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RECHERCHES 

SUR UNE MALADIE ENCORE PEU CONNUE QUI A 
REÇU LE KÜM DE RAMOLLISSEMENT DU 
CERNEAU / 

Par L...N Rostan. 


Introduction. 

Tout médecin doit à la science le tribut de ses 
observations, Lorscju’il rencontre des faits nouveaux, 
ou des faits , <jui, sans être nouveaux , coufinneut 
des vérités encore obscures , et non généralement 
admises, ou infirment des propositions fausses re¬ 
çues comme des vérités incontestables , il est dé 
son devoir d’en faire part à ses confrères , qui de¬ 
viennent ses juges. Ces juges sont d'abord dif¬ 
ficiles à convaincre, parce qu’il est toujours péni¬ 
ble d’avouer que l’on s’est trompé, et d’autant plus 
que l’erreur est plus ancienne; mais subjugués enfin 
par l’ascendant de la vérité , ils finissent tôt ou tard 
9. !.. 
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par se ranger sous sa bannière. Un médecin capable 
d’altenlion, qui a long-temps interrogé la nature 
vivante et morte, qui, fondé sur des observations 
multipliées, croit avoir reconnu quelque erreur ou 
quelque ÿerité, doit braver les sarcasmes de l’a-- 
inour-propre humilié , doit mépriser les criailleries , 
les outrages de quelques confrères ignorans, d’autant 
plus opiniâtres qu’ils ont moins vu , et rendre 
public le résultât dè sès observations. Ses antago¬ 
nistes , il est vrai ^ croiront trioniplier lorsqu’ils 
auront opposé à ses faits , les opinions péniblement 
rassemblées de scs prédécesseurs , bien que ce soit 
précisément pour combattre ces mômes opinions qu’il 
ait recueilli ces faits. Ils ne réfléchissent pas que des 
faits ne peuvent être , jè ne dirai pas détruits ( parce 
que rien ne peut détruire des faits) , mais balancés 
que par des faits contradictoires , et que n’en ayant 
pas à opposer, ils ne sont pas juges compétens, et 
devraient se taire. Mais le désir immodéré de faire 
parler de soi, et la certitude de trouver des approba¬ 
teurs et des auxiliaires dans les autres amours-propres 
humiliés , leur fait entreprendre de combattre tout ce 
qui heurte leurs préjugés. Néanmoins, pour emprun¬ 
ter le langage de Despréaux, si quelquefois la ca¬ 
bale ét l^envie rendent douteux le succès de layé- 
rité, cela ne dure guère ; et il en arrive enfin comme 
d’uii morceau de bois qu’on enjbnce dans Veau 
avec la main : il demeure au fond tant qu’on Vy 
retient, mais bientôt la. main /venant à se lasser, 
ii se relève et gagne lé dessus. 



5^ 


M . É lî 3 C , I N E. 

En Yain la.colcrc et l’envie 
S’arment contre la vérité , 

Le temps l’arrache à leur furie 
Et la rend à l’éternité. 

Ce n’est pas à celle adresse que j’ai la prétention 
«îtenvoyer mes Réclïerclies j’en fais hommage "à 
nies contemporains : heur'ë'ux s'’iis en relirent tquel- 
fpue fruit; Ceux cfiii é'IwÙéut la nature verront si 
j’Ki observé avec atléntidh ; ils confirmeront mes 
observations si elles sont justes , rédresseront mes 
erreurs ', si j’cn ai commises , et rejetteront même 
toutes mes conséquences si je les ai niai déduites. Je. 
recevrai leurs critiqués avec reconnaissance; je serai 
d’autant plus satisfait d’être éclairé sur le point dont 
jé'rd’occupe, que les faits lès plus multipliés sont loin 
d’avoir jeté sur cètte matière' tout Je jour q^ue j’auy 
rais désiré. J’ai dbsèrvé'de niou niieux , long-temps 
et un grand nombre dè fois; je prie le lecteur de 
peser toutes ces circobslances, et de ne pas juger 
tJ-ttp vite et' sur un petit nombre de faits. ()uanl i 
dè'iix qui, faisant des livres' à la mode de'l’abbé 
Téüblet, voudraient rejeter mes observations parce 
qu'ils n'ont idèn vu de 'semblable, ou piarce que telles. 

. cdà’telles'àntorilés' n’ûht pas connu les altérations 
d?ûtt je'piirle jOu les ont confondues sous urie même 
dénomination, je déclare d’avance que je n’en fais 
aoicun cas. J’ai pris toutes les précautions possibles 
jxour ne pqs me laisser dominer par des opinions for¬ 
mées d’avance. Pour éviter de donner à mes obser¬ 
vations la couleur de ma façon de penser, je n’ai pas 
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voulu les recueillir moi-mèiBe ; je les ai confiées à des 
elevesintelligens,instruits et .exercés, aimant mieux 
m’exposer à pcrdr^e quelques nuances qui auraient pu 
m’êlrevjtiles^ dans le tableau que, je. vais tracer , que 
d'encourir le soupçon outrageant d’avoir fait fléchir 
la.véritç. Mon respect pour elle a même été au .point 
que Je me suis abstenu de toucher à la rédaction, 
des observations; j’ai seulement, corrigé quelques 
négligences de ,stj^le qui avaient échappé à leurs ail¬ 
leurs, Tels sont les garans de l’exactitude que j’ai 
mise dans mes Recherches, et dont j’ai cru devoir 
faire part au lecteur. On me reprochera peut-être 
de n’avoir pas ipultipljé davantage les citations d’au¬ 
teurs ; je répondrai à ce reproche d’abord que je me 
propose,de donner^ mes observations , et non celles 
d’autrui; il,faut laisser le plaisir de compiler h ceux 
C[ui sont assez malheureux pour n’avoir rien à foui’u 
nir de leur propre fonds ; en second lieu ; que les 
recherches bibliographiques que j’ai.faites.ne m’ont 
lien appris de satisfaisant , au point de me conduire 
à penser epue celte maladie est une découverte toutë 
moderne, que plusieurs personnes peuvent avoir vüp 
à peu-prés en môme terap? ,• aucun .,a.uteur .n’e|-; 
ayant traité ex professq ,^i). Je sais que pourmoii 


(i) Il est juste de dire qu’il existe quelques Dissertai^ 
lions où l’on piarle de cette mqlùdie;; que Morgagiii en a 
cité quelques exemples; ,qne 31 ; Rochoux, dans sou esti¬ 
mable ftionogvapliie sur l’Apoplexiç , a .traité du rainol- 
lisscmcnl cérébral; que MM. Abercrombie, dans un 
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compte elle ne m’a été communiquée par personne, 
et je ne trouve pas à cela un grand mérite; il n’a 
fallu que voir ce qui se présentait de soi-même. Il y 
a environ neuf ans, une malade offrant tous les 
symptômes d’une attaque d’apoplexie, fut amenée 
à l’infirmerie de la Salpétrière : le médecin , dont je 
suivais alors la visite en qualité d’élève interne, dia¬ 
gnostiqua un épanchement sanguin, et l’hahitude 
où j’étais de voir justifier son diagnostic , ne me per¬ 
mit pas de douter de sa justesse : quelle fut ma sur¬ 
prise , lorsqu’au lieu de l’épanchement que je cher¬ 
chais , je ne rencontrai qu’un ramollissement consi¬ 
dérable d’une partie de la substance cérébrale. Cette 
altération , toute nouvelle pour moi, me frappa tel¬ 
lement , que mon attention se dirigea sur elle d’une 
manière à-peu-près exclusive. J’en parlai à plusieurs 
médecins fort instruits, dont les uns m’objectèrent 
qu’une pareille altération ne pouvait pas être surve¬ 
nue tout-à-coup; d’autres dirent que c’était une 
apoplexie neiveuse ou séreuse ; quelques-uns, que 
ce que j’avais rencontré n’était que l’effet delà tem¬ 
pérature ou des manœuvres violentes nécessaires 
pour briser l’enveloppe osseuse de l’encéphale, etc. 
Bien certain d’avoir rencontré une altération mor¬ 
bide, je ne me laissai nullement ébranler par ces 
objections , et je résolus fermement de poursuivre 


Mémoire sur l’Inflammation chronique du cerveau, 
Brichetcau et Moulin en ont aussi parlé , mais d’une 
manière plus ou moins accessoüe. 
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mes reclierclies plus attentivement que jamais. I/oc.^ 
casipn ne tarda pas à se présenter de nouveau, et 
je tijouvai les.mêipes. altérations chez un grand noip- 
hre de sujets, qui avaient offert les. .mômes symp¬ 
tômes. L’exemple le pliis frappant de,ce ç.enre est 
celui qui se présent^ peu dp (emps aprèsdurant un 
de ces excellens cours de clinique çlont.M. ^and.ré- 
Beauvais a laissé la tradjtiou g. la Salpétrière. Une 
femme avancée en âge futainenée, après, avoir perdu, 
subitement connaissance ,,dans uq éjtqt çprnpi.et d’hé- 
niiplégie. L’observgtion fut reçucil}|e,; 0u,,n,pta exac¬ 
tement le degré de coina, d’in.telligençe,, fiesepsi^, 
bililé, de contractilité, etc.. et g l.’o.uye'elurp on, 
trouva un. lobe entier du, ceryepu (|K‘misphèr,e ) 
ramolli et de couleur rosée. ,Cent élèves avaient yu 
la malade , plus de. cinqugiite furent témoins cle 
rpuverture. Cette pbsie.ryation ne fut| pas p.erdç.e 
p.our .nipi. J’ayai^ é.té frappé,., eo,m.me tput le ntflcde,, 
des signes d’apoplexie; tnajs j’avais rerparqué, de 
plus, un symptôme auquel pii n’ayaj't pas fait utteu- 
tion : lorsqu’on dernapdajt a la malade où elle. spuf- 
fraît, elle ne rqpoudait pas , rn,ais ejlp portait Ipnlp 
ment et avec peine,, à sa tête, la rnain restép nio- 
bile ; elle, s’efforcait rnêjne machinalement de la ,di-, 
riger vers, ç.ette partie .sans en êtrp .sojli,citée; Je ,ne 
savais pas alors quelle valeur pouvait avoir.ce signe 
on verra plus bas de quel prix il peut être. Une re¬ 
marque assez singulière, et qui doit trpuver sa place 
ici, c’est que lorsqu’un médecin,,obpprve pour les, 
premières fois un malade de ce genre , il n’est frappé. 
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Ct rl ne tient compte que des symptômes de l’apo¬ 
plexie : an point que si vous lui demandez , après la 
mort des malades^ s’il n’y avait pas quelques nuan¬ 
ces capables de faire distinguer ces deux lésions , il 
ne dira pas qu’il ne les a pas observées , mais qu’elles 
nfexistaienl pas, qu’il n’y en avait aucune. Il 
m’est arrivé de reconnaître, dans le vivant, cette 
^altération , d’en prévenir quelques personnes, et de 
laisser ignorer le diagnostic à l’élève chargé de re¬ 
cueillir l’observation ; eh bien ! celui-ci décrivait 
exactement l’apoplexie , et ne voyait qu’elle. J’ai 
même sous les yeux.des observations restées incom¬ 
plètes à cause de cela ; je pourrai môme citer toutes 
celles que j’ai recueillies moi-même jusqu’à une 
certaine époque ; elles sont toutes intitulées Apo¬ 
plexies ; les symptômes tracés n’indiquent pas autre 
chose. Les personnes, au contraire, prévenues du dia¬ 
gnostic, rc.cpnnaissent la marche de la maladie , et la 
décrivent plus exacternent. Au bout d’un certain 
temps, elles parviennent à les reconnaître ellesr 
mêmes. Les élèves qui ont suivi ma visite sont même 
assez habiles en ce genre; Il fallait donc arriver à 
distinguer, pendant la vie , deux altérations organi¬ 
ques si dijfFérentes. Il y avait de grandes difficultés à 
Surmonter. On doit avouer que là destruction de la 
.même , partie doit donner lieu à la même altération 
dans la fonction à laquelle préside cette partie,; 
.cette réflexion m’a souvent attiédi dans mes rechei-r. 
ches ; mais enfin , persuadé que des causes diverses 
doivent avoir des effets différens, j’ai persévéré dansi. 
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mon investigation , et je suis parvenu à reconnaître 
cette lésion avec presque autant de probabilités que 
les autres altérations organiques. C’est plutôt sur la 
marche à.e la maladie, sur des nuances fugitives , 
que ce diagnostic est fondé , que sur des signes pa¬ 
thognomoniques ; mais en existe-t-il pour quel¬ 
que maladie? L’écrit que je publie aujourd’hui est 
destiné à éviter aux lecteurs le travail qu’il m’a fallu 
faire pour ari’iver au point où je suis parvenu; but 
d’autant plus avantageux pour eux, si je l’atteins, 
que tous les médecins ne se trouvent pas convenable¬ 
ment placés pour se livrer aux mêmes recherches. 

CHAPITRE PREMIER. 

Description de la Maladie dans son état simple 
et régulier. 

La maladie que je vais décrire affecte l’encéphale; 
elle estconstammentcaractériséepar le ramollissement 
dlune partie de sa substance, et sou vent par le change¬ 
ment de sa couleur naturelle. Il semblerait, d’après 
cela, que rien ne devait être plus facile que de trouver 
un mot expressif et harmonieux pour désigner cette 
altération. Je me suis cependant armé vainement de 
Castelli, de Scapula , de Scbrevelius, et des Racines 
Grecques , mon génie nomenclateur n’a pu.me four¬ 
nir que des noms plus ou moins barbares , dont le 
plus court n’avait pas moins de six syllabes. J’ai donc 
abandonné cette vaine entreprise, laissant à d’autres 
la gloire de la mettre à fin. Je n’ai pas voulu, comme 
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M. A'bercômbîe, donner à cette altératiou le nohi 
à'injlammalion chronique du cerveau, d’abord parce 
qu’elle u’cst rien moins que toujours clironique , en 
second lieu, par ce que je ne suis pas convaincu que 
ce soit toujours une inflammation; c’est par cette 
dernière raison que j’ai rejeté le nom à'Encéphalite 
Qu’elle mérite , je pense, dans certains cas, mais non 
toujours. Jè me suis donc déterminé à laisser à cette 
maladie la périplirase sous laquelle on la connaît 
déjà , et qui désigne son principal pliénomène. Tou¬ 
tes les maladies devraient être nommées, en effet, 
d’après le genre d’àllération qu’elles produisent dans 
lés organes ; jusque là le langage médical est con¬ 
damné à la plus dégoûtante confusion. Nous appel¬ 
lerons donc ramollissement du cerveau , la maladie 
dont nous nous occupons. 

Symptômes de la maladie. 

On peut distinguer deux périodes bien tranchées 
dans le raraollissement cérébral ; 

§. I. La première n’offre que des phénomènes 
vagues, qui surviennent dans une foule d’affections, 
qui échappent à l’attention du médecin ; qui, par 
eux-mêmes, n’ont presque aucune valeur, mais qui 
deviennent de la plus haute importance et servent 
"beaucoup à caractériser la maladie , lorsque celle-ci 
‘s’est manifestée par les symptômes de la seconde 
période. Ils sont môme d’une telle importance, que, 
lorsqu’ils n’ont pas existé , ou qu’ils n’ont pas été 
observés , le diagnostic est infiniment obscur. 
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B n’existe souvent qu’un ou deux de ces pfeéno-r 
menés, et ils suffisent ordinairement pour faire 
reconnaître quelle est l’espèce de lésion céré¬ 
brale, lorsque les symptômes de la seconde pé¬ 
riode viennent à se montrer. Voici ces pliénoinènes 
précurseurs ; Le malade qui doit être frappé de ra¬ 
mollissement du cerveau, est quelquefois en proie 
à une douleur de tête fixe, opiniâtre, intolérable. 
Cette douleur résiste ordinairement à tous les 
moyens qu’on emploie pour la calmer , elle persiste 
pendant un temps plus ou moins long, plusieurs 
jours, ou même quelques mois. Cette douleur de 
tête n’existe pas toujours , mais lorsque le malade 
l’a éprouvée, et que le médecin vient à l’apprendre, 
il doit redouter le ramollissement cérébral. Des 
vertiges rendent la marche du malade vacillante; les 
facultés de l’intelligence, qui, comme l’a si profon¬ 
dément démontré M. de Tracy, si faiblement coim- 
battu par le docteur Spurzlieim, peuvent se rédqire 
à la faculté unique de sentir, deviennent plus ob¬ 
tuses; les perceptions sont {entes, le jugement pé¬ 
nible, la mémoire fqible et infidèle, l'imagination 
nulle ;. les idées cpufuses ; {es réponses sont cepea- 
dant justes , n:}ai^ elles iie 30n{ émises qu’avec une 
certaine leuteur, après nue assez longue réfiexiqn.; 
la langue peut être embarrassée; d’autres fois, le ma¬ 
lade s’exprime avec Itrièveté ; spn humeur cliange, 
il devient morne, taciturne, plaintif ; quelquefois 
indifférent. Il a souvent dé la tendance au sommeil; 
il ne déraisonne pas, mais les pei&jnncs qui l’en,-. 
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tôtirént s’aperçoivent que son întfiligence n’est plus 
dans son état naturel , elles disent ordinairement 
qu’il a la tête un peu dérangée. Indépendamment de 
ces symptômes , on observe des fourmillemens , des 
engourdissemens dans l’un des membres, ordinaire- 
tnent vers les doigts , de la difficulté à saisir les 
bbjets , ou bien de la roideur, poussée assez souvent 
jusqu’à une certaine contracture; la sensibilité du 
inembre malade n’est pas toujours diminuée en rapport 
de la contractilité; il arrive parfois qu’elle est aug¬ 
mentée au point que le moindre attouebementarraebe 
des cris à la personne affectée; ces douleurs ne peu¬ 
vent être confondues avec celles du rbumatisme, 
elles sont toujours exemptes de rougeur , de chaleur 
et de tuméfaction , phénomènes qui accompagnent 
cette dernière maladie lorsqu’elle est aiguè' ; les fa¬ 
cultés intellectuelles ne” sont pas toujours diminuées; 
il arrive qu’elles sont perverties et augmentées; le 
malade éprouve quelquefois du délire, une agitation 
extrême avec des symptômes fébriles ; enfin l’alié¬ 
nation meitlale , la démence sénile , précèdent sou¬ 
vent le ramollissement du cerveau , ainsi que nous 
l’aVons vu fréquerhment, et qu’il est démontré par 
les observations de M. Georget fi). 

J’ai rarement observé la difficulté de supporter 
une vive lumière , ainsi que le strabisme , précédant 
la lésion dont nous parlons ; mais la diminution de la 
vue (le malade se plaint d’avoir la vue trouble ) , sa 

{i) De la Folie , page 490. 
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perversion, ou même la cécité coin plèie , sont tîeS 

plicnomènes précurseurs assez fréc^uens. 

Il existe souvent des tintemens d’oreilles ; le moin¬ 
dre bruit est parfois insupportable , mais plus fré¬ 
quemment la finesse de l’ouïe est diminuée. 

L’odorat et le goût , qui doivent aussi présenter 
quelques altératious , en offrent rarement d’assez 
Sensibles pour que le malade s’en plaigne : au reste, 
dans la période dont nous parlons, la plupart des 
phénomènes que nous venons de décrire sont si légers, 
que rarement les malades réclament pour eux les se¬ 
cours de l’art, et que souvent ils ne les accusent 
même pas aux personnes qui les entourent. On ne 
parvient à les connaître quelquefois, que lorsque, 
dans la deuxième période , le malade conserve assez 
de raison pour rendre compte de ce qu’il éprouvait 
auparavant. D’ailleurs, comme nous l’avons déjà 
dit, tous les symptômes sont loin d’exister à-la-fois 
chez le même individu, comme on pourra le voir 
par les observations que nous citons. Ou nous ob¬ 
jectera que tous les phénomènes, que nous venons 
d’énumérer, sont aussi les phénomènes précurseurs 
de l’apoplexie : on verra à l’article du diagnostic la 
distinction qu’il convient d’établir, et l’appréciation, 
de chacun de ces symptômes. 

Telles sont les altérations que j’ai observées dans 
les organes des sens et de l’intelligence , de la con¬ 
tractilité et de la sensibilité animales ( la vie de rela¬ 
tion) pendant cette première période de la maladie. 
J’ai dû m’y arrêter, et fixer sur elles l’attention du 
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lecteur, parce qu’elles sout d’une très-haute impor¬ 
tance pour le diagnostic. Malheureusement lors¬ 
qu’on est appelé pour donner des soins à un indi¬ 
vidu attaqué de ramollissement cérébral, il est 
presque toujours hors d’état de donner les ren- 
seignemens propres à éclairer le diagnostic , et les 
personnes qui l’entourent ne peuvent suppléer à son 
silence pour les raisons énoncées plus haut. 

Les fonctions organiques présentent souvent aussi 
des dérangemens durant cette période. L’appétit est 
diminué , la soif plus vive ; la digestion est difficile , 
la bouche est pâteuse , la langue blanche ; il existe 
des nausées, et môme des vomissemens très-abon- 
dans de matières bilieuses , vertes, porracées; l’é¬ 
pigastre est sensible à la pression, ainsi que le reste 
de l’abdomen ; le dévoiement se manifeste dans quel¬ 
ques cas, la constipation, ou plutôt la paresse du 
rectum , est plus fréquente ; il est rare que dans 
cette période la défécation soit involontaire ; il n’en 
est pas de même de l’émission des urines , que le 
malade a, la plupart de temps, de la peine à retenir; 
l’abondance de cette évacuation est cependant moin¬ 
dre que decoutume. Il est assez rare que la respiration 
soitaltéréercependantleraalade seplaint quelquefois 
d’étouffer, d’avoir la respiration gênée ; elle est plus 
souvent ralentie qu’accélérée, quoique sa gêne se ma¬ 
nifeste ordinairement par sa vitesse. Le pouls est 
très-variable, rarement la fréquence augmente-t-elle; 
il est parfois développé ; dans certains cas, plus rarè 
et plus lent que dans l’état naturel. Les s^ymptômes 
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que peuventprésenter les autres fonclionsj telles qué 
Vahsorption eiVexhalation, les sécrétions et les Ex¬ 
crétions , et la nutrition., n’ont rien de constant j ni 
(I e bien digne de remarque. Il n’est pas rare que quel¬ 
que pblegmasie intense , tlioracliique ou abdominale 
précédé le ramollissement cérébral. J’ai vu dans quel-, 
ques cas une diallièse générale inflammatoire précé¬ 
der celte maladie. Tous les viscères étaient enflam¬ 
més; les poumons étai en tliépatisés, les plèvres couver¬ 
tes de fausses membranes ; le tube digestif enflammé 
dans toute son étendue, etc.; ces derniers exemples 
sont rares ; il est plus commun de voir les symptômes 
de la deuxième période se montrer chez un individu 
qui a été atteint seulement d’une violente entérite, 
ou d’une péripneumonie intense. Je rapporte un cas 
de cette dernière espèce ; mais j’ai été témoin d’uu 
fait du premier genre,assez singulier par les circon¬ 
stances dont il est accompagné, pour en donner aussi 
le sommaire. ( Voyez les Observations. ) 

Au reste, les phénomènes que présentent les or¬ 
ganes ou les fonctions qni président à la vie indivi¬ 
duelle sont bien moins importans, que ceux de la vie 
animale, et méritent bien moins de fixer l’attention 
du médecin. 

§. IL Deuxième période. Cependant, après 
avoir présenté quelques-uns des signes dont nous 
venons de parler, l’individu affecté du ramollisse¬ 
ment cérébral perd tout-à-coup, ou graduellement 
et d’une manière plus ou moins rapide, l’usage dé 
quelqu’un de ses membres, quelquefoisd’urie moitié 
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du corps. S’il estdeïiout, il tombe. II arrive môme > 
lorsqu’il est couché , qu’il tombe de son lit dans sa 
rüellèrlia plupart du téinps , il ne perd nullement 
connaissance, il Conserve son intelligence ; mais il 
à une peine infinie à répondre aux questions qu’oa 
lui adresse : ce n’est que par des mouvemensautoma-> 
tiques qu’il fait entendre qu’il conçoit. Il est des cas 
où l’éiat comateux est parfait, mais ces cas ne sont 
pas ordinaires. Lorsque l’état comateux est survenu 
tout-à-coup ainsi que la paralysie, le malade reprend 
' communément connaissancè le lendemain de l’acci- 
. dent, et le médecin peu expérimenté ne manque pas 
de se féliciter du prétehdü succès de son traitement; 
mais bientôt de noüveaux àccidetis reviennent dis¬ 
siper cet'èSpoir illusoire, lés'âymplôines s’aggravent 
de nouveau', l’intelligence et les fonclious des sens 
s’abolissent entièrement, le malade tombé dans ua 
coma parfait, les mèrabrés’deviennent immobiles, 
et il succombe au bout de quélques jours , ordinal- 
ment du qüati'ième-àù'qùiùiziêilie'jbür, présentant, 
dans le plus'gi'ànd'nombre des cas , les symptômes 
de l(i fièvre adjnamitjué. ' ' '' ' 

Durant lé’ bôurs de la nialadié^ l’état des membres 
n’eSt pas le même chéis ïoùs lès individus. Le 
plus fréquent est, sans Contredit, celui de là dimi¬ 
nution Ou'dë l’abolition dé la contractilité, le merri- 
bre est plus ou moins paralysé; il peut être dans 
tmé’ tésdlutiOn parfaite; Le malade ëpiroùve fré¬ 
quemment dans lë membre affecté des engourdis- 
Sémèns; une grande pesanteur, des fourmillemenS| 
9. a 
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des picotemens, enfla des élancemens et des douleurs 
intolérables, augmentant sur-tout lorsqu’on louche 
ce membre. Il n’est pas très-;rare d’observer une 
grande roideur, une contracture invincible du côté 
malade. L’avant-bras est fléchi sur le bras, le poignet 
sur l’avant-bras; on éprouve beaucoup de peine ,à ra¬ 
mener le membre à sai position naturelle; et ce n’est 
que pour un moment. Un état des membres beau¬ 
coup plus rare, c’est l’état convulsif; il est peu com¬ 
mun de rencontrer des malades qui éprouvent des 
convulsions générales;ou partielles,, uéanrnoiqs je les 
ai observées dans quelques cas, comme on le verra 
par les faits que je rapporte. , i 

La face peut être pâle ou fortement injectée, se¬ 
lon quelques circonstances, dont nous parlerons; la 
douleur de tête qui existait avant la manifeslatibn 
des symptômes de la deuxième période augmente 
d’intensité; elle survient même lorsque le malade 
ne l’éprouvait pas prépédeipraent. Si on lui denrtànde 
quel est l’endroit, oq U. soqffre après la première , 
mais souvent après la deuxième ou, la troisième ques¬ 
tion , il porte la main restée libre sur une région de 
la tête. Il est remarquable que c’est pregqtjie toujours 
jjrécisément sur le siège,du; med, et ducèslé opposé 
à la paralysie. Lorsqqele malade est danSjlOi délii:e, 
ce délire persiste après:la raaqifostatiort d;e. lapnrfl- 
lysie, mais il est plus taciturne, .i,, ; • . [ 

Cependant le délire n’esb pas ; up ilsytaptôme 
commun ; dans le plus grapd .nombfe .;des cas jl 
existe,do la stupeur, une, r^imirmfion p.liM.S ou moins 
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t‘tn1sidérable de rtntéUl^enceV un ^étkt ëbiriàfetix';^liis 
ou'moins profond.' Si' l’encépb'àlèf est dans cèt 'étàÊ'j 
les' sens i'e'parlàgënt'ordinad-émèrity ili 'de'Vié'n’néirV 
bèaucoup moins sensibles à leurs es.cî(aris 'na(uièiy', 
et- cess'edt toutdà-fait ide''''Pêl:re'Vers' les derniers 
in'ornen.s de la m'Ala'd-ib.' Là Vlië'réTtë cependant i^uél- 
(^nefois s'ènsible'à làdUrfiièiëles ilüjjillës se res¬ 
serrent A l’apprbche d’une byA'gie 'j il afrivé'inssi que 
l’une dé'c'éà'denx onverlnrës' ëst 'plUs'idilat'éë i(iié 
l’autre, et qu’elle est'VnéHié'tôiil-'à-fait im'tridbilè'. 
Lés yeux sont sbu-weiit fixes, inini'obildsdirigés èà' 
liautyla lêtë étailt ordirlaîtèmënl portée en arriéré. 
I.’ouïe devient génétalemertl Æbi'e'j'je ' né croîs 'paS 
l’avoir vue devenir plus fine,-, nun.plüs que la vue^ 
dans cette seconde période. Quant au goût et à l’odo¬ 
rat ; lés'stimùlans quë nous avôii's'sDÛvënt fait d'irigèr 
su'i^ eux , biit .presque touibliés dônfié la cértitude dé 
lefir dithîlintion de sensibilïtcn 'L'a’liOÛche ësf faré'^' 
în'ehf contburhé'ë' à cette é'j^ot^û e, mais plus tard til fe 
se dévie'; le tact doit suivre les înêiriës' altérâliônsy 
il est diflloilë de s*én assurer à’ùnë màiiiere* positive; 
lé’m'ala'dè ôst ■ sbilvenf affecté' de carpliologie , il 
cliércho à rapprdcbër ses cbuvéftûresV il semblé ra¬ 
masser des corps légbrs répandus sur'sa couche et 

mahifesténient sans motifs. '. 

La soif est ordinâifeméh'll a'ngtnénféé'y l’appétit 
nul; les lèvres et les'dents sont sèches j la langue est 
rugueuse , feridillé'e,’gercée, rouge d’ahô'rd, bîéhlôl 
beuuàtre et urétnfe' noiràtfé; I-'a déglütdioh és't sou¬ 
vent péni'ble, prcsquîifnf'oSsîbié - lê''nïaladè fait des 
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efforts çonsideraj/les pour avaler, il éprouve quel¬ 
quefois des convulsions, pendant cet acte. On ob- 
sc^’,ye| dans certains; cas, des vomissemens abondans 
d’aLhnens d’abord,, puis de bile ; les personnes qui 
entpprept Le malade disent qu’il a éprouvé une in-, 
d[çeslion. Le ventre donne souvent des signes d’une 
très-vive sensibilité ;■ parfois U y: a déiectious jinvo- 
lontailles, de^ .jpatiéres alvines, mais plus fréquem- 
inept constipation.^ Les- iPt^®? s’échappent plus 
souvent à, l’insp idu malade, ainsi que nous l’ayons 
noté Période ; la respiration est 

souvent gênée., Le pouls est dans quelques cas plus 
fréquent et plus'fort que de eoutume. ; 

BFarchë de la maladie. 

L’état que nous venons de, décrire peut rester 
stationuaire, du moins en apparence, pendant un 
laps de temps plus; O,U moine long, après quoi le mal 
fait ;des progrès plus ou moins rapides jusqu’à ,1a 
mort, terme ordinaire de celte funeste, altération. 
D’autres fois les progresse font sentjr-dès les premiers 
jours, et vont toujours croissant jusqu’à la termi- 
naisou.; il est très-rare ,de yplf .diminuer les signes 
de coma et de paralysie à une époque assez avancée 
de ceùe affection ; je ne l’ai vu qu’une fois, ce qui 
doit faire .ranger ce cas parmi ceux dont la marche 
est anomale. Au reste, les symptômes fâcheux ne 
tardent pas à revenir. La .piarçlie dp, cette maladie 
est donc essentiellemebt continue et toujours crois- 
saule. Il existe néanmoins des paroxysmes,, le soir, 
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dans les cas où le malade présente queltjnes autres 
symptômes de phlegmasie. Alors la face rougit, la 
chaleur augmente, le pouls se développe, etc. Le 
décubilus a presque constamment lieu sur le dos ou 
sur le côté paralysé pendant tout le cours de la 
maladie. La scène se termine communément par 
tous les phénomènes de la fièvre adynamique. La 
nature qui s’astreint rarement à nos divisions, offre 
dans la maladie dont nous parlons, non-seulement 
la marche aiguë et chronique, mais encore toutes 
les nuances intermédiaires. On distinguera la marche 
aiguë et pourra prédire un terme plus prompt, lors¬ 
que les symptômes marcheront avec intensité et 
rapidité. S’ils sont lents, stationnaires , l’époque fa¬ 
tale sera plus éloignée. 

Tels sont les phénomènes que présente la maladie 
dans son état simple et régulier. Le lecteur doit 
être déjà frappé de la physionomie particulière de 
cette affection; j’ai omis quelques détails qui m’ont 
paru peii importans, et ne devoir qu’alonger inuti- 
lemerrt cet écrit. Pour rendre plus frappant encore 
ce que nous venons de dire, nous allons citer quel¬ 
ques observations particulières , offrant la maladie 
dans son plus grand état de simplicité. A l’article du 
diagnostic, nous apprécierons non-seulement la va¬ 
leur de chacun des principaux symptômes , mais 
nous ferons, voir autant qu’il nous sera possible , en 
quoi la maladie dont nous traçons Thistoire, diffère 
desautresaffections cérébrales qui ont avec elle la plus 
grande ressemblance et avec lesquelles on pounaît 
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la c.'tnfbndi'e. Il nous semble utile neanmoins que le 
lecteur devine pour ainsi dire cette distinction , après 
çiyoir çéfléchi sur la description.de la maladie régu- 
lièi-e et simple, etsur les observations détaillées. ■ 

Ohsen>utious de Ranio/lissenient du cerveau, dont 
les symptômes ont marché d'une manière régu¬ 
lière et simple. 

Observation PREMIÈRE (i). 

Marie-Geneyièye-Angélique Dassonyille, veuve 
Moissouet, âgée de soixante dix ans, d’une'constitü- 
tiou sèche, éprouve depuis une an des cngourdisse- 
mens dans les membres injérieurs. Ils sont arrivés 
sans cause connue, et ont augmenté à tel point, 
qu’ils produisent une gêne dans les fonctions de ces 
membres. En efl'et, Dassonville traîne les jambes en 
marchant, et particHlièremeiit celle du côté gauche ; 
c’est aussi dans celle-là que se fait particulièrement 
sentir l’engourdissement. L’une et l’autren’ont point 
perdu leur sensibilité, la malade y éjn-ouye de la 
douleur lorsqu’on les pince. Eu les regardant atten¬ 
tivement, on ne voit aucune différence dans leur 
forme. 

La cause de cet engourdissement paraît encore 
avoir agi sur les facultés mentales de la malade-j an 
point qu’elle passe dans son dortoir pour avoir le 

(i) fVecueiilie par M. Bardin , élève interne de pre-!. 
mlère classe. 
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cerveau un peu deraijg^e; cependant elle entend 
bien et répond assez directement aux questions qu’on 
lui adresse., mais rarement elle,prend part aux con- 
v-fersâlions de ses compagnes, il semble que l’organe 
de l’intelligence ne sait pins dans les conditions né¬ 
cessaires pour pouvoir s’arrêter quelque temps sur 
un même objet.. 

Dans les premiers jours de juillet 181^, Dassonville 
éprouve des pesanteurs de léte, accompagnées d’e- ' 
tourdissemeiis qui n’étaient que passagers. Le i 5 du 
même mois, en s’habillant, elle tombe de sou lit sur 
le carreau , et c’est sa tête qui éprouve le principal 
choc; il est bon de noter qu’elle li’a pas perdu con¬ 
naissance , ni avant, ni pendant, ni après la cbute. 
Les douleurs de tête augmentèrent depuis ; et se 
compliquèrent de quelques symptômes d’embarras 
gastrique. La malade fut admise le premier août à 
rinfirmefie : elle présentait lés symptômes s'uivans.j 

Faiblesse générale céphalalgie , perte d’appétit, 
bouche sèche , langue rouge et sèche, abdomen sou¬ 
ple , nullement douloureux, constipation , peau 
chaude,légèrenienthümide, pouls fréquent,;respii 
tien libre , point de toux,, ni envie de toussèr, Quel¬ 
ques heures après son entrée, paroxysme aVecidc'bVe 
tel qu’on est, obligé dé mettre la camisole è la ma¬ 
lade. Elle ne parlait pas, mais elle agitait sès bras 
et cherchait à sortir de son lit. Le délire dura plu¬ 
sieurs heures, il rèvint le lendemain et les deux- 
jours suivans à-peu-près à la même heiire, mais il 
fut moins long; j' 
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Le 5 , le délire ne reparut plus et à celte agita¬ 
tion succéda un calme, ou'plutôt une espèce dlinT-, 
sensibilité fort remarquable. Décubitiis sur le dos, 
immobilité presque complète du corps ; la tête est. 
portée en arrière, la face légèrement inclinée àdroitej 
les jeux entr’ouverts et un peu tournés en baut ,, 
les dents rapprocbées et les lèvres ouvertes, les bras 
et les membres inféiueurs alongés : telle est la po¬ 
sition que garde la malade , et qu’elle a conservée 
iusqu’à la mort. Elle ne parle que lorsqu’on l’in¬ 
terroge, encore n’obtient-on que très-difficilement 
des réponses incomplètes j il faut élever la voix et ré¬ 
péter plusieurs fois la même question. Alors elle fait 
entendre quelques mots, mais son corps conserve 
la môme immobilité , et ses yeux constamment ou¬ 
verts sont toujours dirigés en haut. . , 

Les ,6, le 7 , même état,' altération marquée des 
traits de la face qui l’étaient déjà légèrement à son 
entrée à l’infirmerie. Constipation opiniâtre malgré 
les laveiuens qu’on lui administre. L’épigastre est 
douloureux. * 

Le ^ , la malade répondait toujours affirrïiati~ 
(vement lorsqu'on demandait si la tête lui faisait' 
mal ; je l’engageai à me montrer avec la main l’en¬ 
droit douloureux , ce ne fut qu’après lui avoir répété 
trois ou quatre fois aypc force la niême phrase , qiie 
tout en conservant la même position et sans àuti é ré¬ 
ponse , elle tira lentement du lit ! son bras d/’ori 
porta sa main sur le sommet de sa tête, la ramena 
sur le front et la laissa retomber. Ce fut vainement 
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que j’essayai d’obteuk de nouvelles réponses. L’or¬ 
gane de l’intelligence semblait être retombé dans 
l’état d’inertie duquel il était momentanément 
sorti. 

Le 10, dents fuligineuses , rapprochées, lèvres 
noirâtres, toujours écartées, langue louge et sèche. 
Pouls , fréquent, offrant quelques intermittences 
Constipation opiniâtre. 

Les 11 j 12, face grippée, mort le t 5 août i8ig. 

Ouverture du corps vingt-quatre heures après 
la mort. 

Maigreur du corps. 

Tête. Crâne assez fragile sous le marteau. Goû- 
telettesdesang à la surface de la dure-mère , résul¬ 
tat de la déchirure de quelques vaisseaux en enlevant 
l’enveloppe osseuse, . 

On peut arracher facilement la membrane arach¬ 
noïde de tous les points du cerveau, excepté à la par¬ 
tie interne, moyenne et supérieure du lobe droit, sans 
enlever en même temps des portions du cerveau. Cet 
endroit du cerveau est le siège d’une altération d’au¬ 
tant plusintéressante, qu’elle avait été diagnostiquée 
par M. Rostan. La couche corticale était confondue 
avec la substance médullaire, et l’une et l’autre dans 
un état de ramollissement tel qu’elles se présentaient 
sons l’aspect d’une bouillie grisâtre. Les circonvolu¬ 
tions,dans toutautre pointducerveau,très-marquées, 
ici étaient effacées dans une étendue de.trois-pouces 
et demi à quatre pouces de circonférence- Cette altéra- 
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tion n’était pas exactement circonscrite, éllés’étèn-i 
dait plus en avant gu’en arrière, et occupait près-’ 
que toute la partie du cerveau qui sert de planclicr 
au ventricule latéral. Celui-ci, ainsi que l’autre du 
côté opposé , renfermait un peu de sérosité. Lé corps 
strié du côté droit offrait unO'couleur rosée que ne 
présentait pas du tout celui du côté opposé-, dû reste, 
il n’y avait aucune différence sensible dans leur con¬ 
sistance. La couche optique du côté droit était alissi 
le siège d’un rarpollissemcnt, mais il était peu mar¬ 
qué. On ne pouvait pas regarder le ramollissement 
de riicmisphère droit du cerveau , comme le résultat 
d’un ancien épanchement.' i.o II n’était pas circons¬ 
crit, et ne présentait pas cette couleur particulière 
jaunâtre qui décèle un ancien épanchement-, 2.0 il 
n’étàit pas renfermé dans une membrane , second 
caractère distinctif du genre d’altération qui fait ici' 
le sujet de cette observation. 

La totalité du lobe gauche du cerveau était dans 
un état parfaitement sain. Il en était de même du 
cervelet. La queue de la moelle alongée offrait une 
dépression bien sensible d’avant en arrière ; on en a 
trouvé la cause dans là saillie que formait dans le' 
trou basilaire l’apopbyse odontoïde. 

PofVine. Traces d’une ancienne pleurésie du côté 
droit;.deux foyers puruléns communiquant ensem- 
hle , et renfermés dans la partie la plus élevée du 
lobe supérieur de ce côté. Le poumon gauche sain. 

Cœur. Volume ordinaire. Epaississement des pa¬ 
vois de la cavité ventriculaire gaucho , et par céla 
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môme, rétrécissernent de cette même cavité. Quel-, 
(jnes ossifications à la naissance de l’aorte. 

Abdomen. Membranes muqueuses de l’estomac 
très-injectées. 

Tous les autres organes étaient parafai tement sains. 
Il.me Observation ( 1 ). 

Leroy ( Geneviève) âgée de ’jS ans, habile la 
Salpêtrière depuis plusieurs années ; la pertè de la 
vue la força d’y réclamer un asile. Au rapport de 
ceux qui l’ont connue, sa santé était d’ordinaire assez 
heureuse. Dans les premiers jours de juillet 1820 , 
elle commence à se plaindre de pesanteur dans la 
tete , elle y éprouvait quelque chose qu’elle ne 
pouvait exprimer; elle manifeste à ses proches, la 
crainte de mourir d’apoplexie. ( On ne peut obtenir 
rien de plus positif, la malade n’étant pas à même 
de répondre aux questions qu’on lui adresse ). 

Le 21 juillet 18ao, elle est conduite à l’infirmerie, 
éprouvant un mal de tête violent, sans préciser 
aucun endroit comme siège spécial des douleurs ; 
les yeux sont clos ( la malade étant aveugle , on ne 
peut consulter l’état des pupilles ) les traits de la 
face sont altérés, la.bouche est béante, la malade est 
dans le coma; tout mouvement du côté gauche est 
impossible; elle, éprouve le sentiment d’un poids 
considérable dans le membre supérieur du même 


(i) Observation recueillie par M. Calmeil, élève 
^ern% eu ruédecine à la Salpétrière., 






cô'fë, là resjih’atibn. est bruyante ; Leroy a là cons¬ 
cience des interrogations qu’on lui adresse sur son 
état, rnaiseîle ne répond ùulleraent. ( Quinze sang¬ 
sues au cou J lavemens purgatifs , hàins de pieds 
sinapisés ). 

Le 22 juillet, même état; 7 a malade porte le hras 
sain , tantôt au côté dr'oit de la tête, tantôt vers la 
région précordiale, où les batteraens artériels sont 
d’une force remarquable; oppression, pouls fréquent, 
élevé. {^Saignée'générale, vésicatoire à la nuque). 

Le 24 , décubilus sur le dos, état comateux pro¬ 
fond ; boucbe béante sans qu’on y observe de dé¬ 
viation', traits de la face étirés, insensibilité absolue 
du côté gauche; occupation digne de remarqué ; ef¬ 
forts répétés coriime pour saisir quelqu’objet sur sa 
couverture; la main est portée en tous sens dans la 
même Vue ; la malade entend ce qu’on lui dit ; elle 
montre sa langue dès qu’on le lui demande; elle in¬ 
diqué dé sa main, le côté droit de la tête comme 
siège de ses souftrances ; elle semble vouloir encore 
assigner comme lieu douloureux la région épigas¬ 
trique ; qu’elle touche continuellement. La peau est 
presque froide, les battemens du cœur sont ordi¬ 
naires , la respiration haletante, précipitée; la 
langue est contractée, rouge, épaisse, crevassée, 
sèche , la pression abdominale n’annonce aucune 
sensation douloureuse ; urines d’abord retenues puis 
coulant presque sans discontinuer, (^i^inapismes aux 
pieds). ' ■ ■ ■ ' ' ' 

Le 2,5, les accidëns sont aggravés,-insensibilité' 
générale. 
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I>e !?6, prostration ^ jface hippocratique., pia 
brûlante,, ponls fort, très-fréfjuent, respiratipHiplaia- 

tive., précipitée; mort,■ ■> ' 

' Ouverture du corps. ' • ■ ' ■ 

. L’organe de la respiration se trouve parfaitement 
sain , le cqeur flasque, remarquable par la largeur 
de ses cavités, sur-tout des cavités,droites ; les val¬ 
vules' aortiques laissent sentir quelques points .d’os¬ 
sification ; l’estomac contient en quantité notable , 
un fluide jaune, dont l’aspect est celui de la bile ; 
on aperçoit sur quélqués parties de sa muqueuse, 
des plaques rares, de couleur brune,,L’intestin grêle 
présente ça et là des rétrécissemens, son calibre est 
beaucoup .diminué,dans plusieurs.ppints; il est rem¬ 
pli d’une mucosité jaunerfoncé, visqueuse-, qu’on, 
retrouve, encore dans le cæcum. La boëte osseuse 
du crâne puverte , les méninges n’offrent rien à 
remarquer. Læ pourtour de. l’organe encéphalique 
présente une espèce de boursoulïïure, due pro¬ 
bablement à la chaleur de l’atmospbère ; toute 
la partie gancbç du ■ cerveau coupée soigneuse¬ 
ment par tiaiiclies jusqu’au ventricule moyen, est 
saine ; il n’en est pas ainsi de celle du côté droit; 
à peine l’instrumenta pénétré de quelques lignes la 
substance grise des circonvolutions du lobe postérieur 
de ce côté, qu’on peut apercevoir l’excessif ramol¬ 
lissement Cfui y règne ; on dirait une pulpe sans 
consistance qui ne se soutient plus , et fuit sous la 
moindre pression dn scalpel. La substance, blanche 
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^ ^ .. 
pàrtage Cétte altération j qui né' dépasse pâs en ^i*o~ 

fondeur le niveau dti ventriculé moyen. La partie 
postérieure du' lobé antérieur du même hémiSpliète 
est visiblement ramollie: ce n’est qu’à son centre 
que la matière cérébrale reprend son aspect accou¬ 
tumé. Le cervelet n’offre aucune altération. Les nerfs 
optiques sont aplatis, diminués de calibre, atro¬ 
phiés , d’un aspect rougeâtre, comparables à un'^pétif 
tube artériel, n’ayant rien de semblable au cordon 
blanchâtre qu’ils représentent ordinairement. 

Ob S E R V A T I O N I ll.uie (i),. . 

Marie-Thérèse Niquain , veuve Bigre , âgée de 
^3 ans, entra le aS septembre i8ig,' àl’itifirmerie : 
depuis > quatre ou cinq jours, elle se plaignait ri’e- 
tourdissemens et d\in commencement de paraly¬ 
sie, ce qui ne l’empêcha point de s’y fendre à pied. 
Mais bientôt les membres du côté'gàuché'âe paraly¬ 
sèrent, et la malade éitdlgraduellement arrivée, le 
aS janvier 1820 , à l’état que je vais décrire : 

Décubitus en supination ; paralysie complète du 
côté gauche ; traits de la face tirés à droite; pointé 
de la langue inclinée à gauche. La vue conserve son 
intégrité ; les pupilles se contractent fort'peu ; la 
pupille gauche est plus dilatée que la droite. L’ouïe 
est saine ; la sensibilité du côté paralysé est uU peu 


(i) Communiquée par M. FerrOs, médecin de la Sal- 
pétiière ; recueillie par M. le Blond, éléve interne de 
première classe, 



diminuée, mais non tout-à-fait, éteinte. La malade 
se plaint de fourmillemens , 'de-; douleurs dans les 
membres paralysés.; elle, n’éprouve et n’a jamais 
éprouvé, dit-elle , aucun mal de tête. Les fonctions 
-inlellectueiles paraissent intactes. La malad'e,i:épond 
juste aui^cpuestiqns,,t[u,’on:lui:adrçsse. : 

Toutes les.autres fonctions s’exécutent librement 
et comme dans, l’état de santé; seulement la vessie 
et le rectum paralysés laissent échapper les excré- 
mens , sans qneja malade en ait la conscience. 

Peu de jours après, il se manifesta upe. escarrlie 
sur les tégumens du sacrum, q^ui fit des progrès ra¬ 
pides. ■ 

Enfin , le 8 février , commencement de l’agonie ;• 
pouls presqu’impcrcêptible, tumultueux; respira- 
tiop tVès-fréquente; carpbologie., .soubresauts des 
tendons , délire , etc. ^ 

Mort le U O février, à deux heures du soir. 

Autopsie le i "b février 1820. 

En détachant les tégumens, du crâne, nous trou¬ 
vâmes vis-à-vis l’angle supérieur de l’occipilal , et 
un peu plus bas, une masse dé tissu cellulaire jau- 
•üâtre , dense ,,serré , cHanlispus le spalpeb 

Adhérence intime, des ieu.veloppes membraneuses 
jdn cerveau à Ja voûte du crûne., sur-tout sur le. tra¬ 
jet; des sutures, et vis-à-yis l’apgle supérieur de 

;l-’occ>ipital<, .. > : 

Les membranes du cerveau incisées , on vit s’é¬ 
couler'de dessous, la base-du crâne, upe certaine 
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cjîtïantilé de sérosité limpide, non purulente ;-mais 
ce qui nous frappa le plus alors , quoique confirmant 
la diagnostic de la maladiece-fut raffaissement 
'Subit du lobe postérieur de rhémispbére gauche du 
cerveau. Tout ce lobe , qui comprenait aussi la ca¬ 
vité ancyroïde du ventricule' ;latérâl gauche, était 
converti* en une sorte de pulpe ou de bouillie y dans 
lUquélle il était impossible de reconnaître rien d-otr 
-ganisé ; te ventricule- gauche était sain , ainsi què le 
droit; 'mais dans l’épaisseur de l’bémisphère céré¬ 
bral droit-'mn rémarqua plusieurs traces d’anéîens 
épanchem.ens , -bien distinctes par la formation de 
la membrane jaune, adhérente à elle même. Ou re- 
'connut, parmi'ces- altérations et toujours' du même 
côté , un, léger ramollissement à ,1a partie moyenne 
ide la substance (médullaire.^ lequel s’étendait jus¬ 
qu’à la paroi supérieure du ventricule. ; 

On trouva:’aussi dans ' la- partie supérieure de la 
protubérance .annulaire, une,ancienne trace d’é¬ 
panchement. 

Les autres cavités ne furent pas ouvertes- ■ 
Oesemyation IV (i). 

Marie*-Marthe-Marguerite Souchard , âgée de 
jj 3 ' àris ,'itiàrîé<r'et 'aÿânt "des enfans, d’un tempéra¬ 
ment’ sanguin^ üsSesii'bien conformée , est entrée à 
l’infirmei’îéde'ï^ 'janvier 1820, sans sentiment et 
presque sans mouvement. D’après le rapport des 


^1) Recdeillic par M. Delaye, interne de 1." classe. 
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personnes qui l’ont conduite à l’infirmerie, il parait 
qu’elle fut atteinte, il y a dix-liuit mois à-peu-près, 
d’une attaque d’apoplexie; que cette apoplexie donna 
lieu à une hémiplégie complète du côté gauche ; 
que d’ahord elle ne pouvait se servir en aucune fa¬ 
çon des membres de ce côté, mais que par la suite 
elle put marcher avec des béquilles, puis avec une 
canne seulement, puis enfin sans canne, mais d’un 
pas mal assuré ; d’ailleurs elle voyait à peine. 

Le l'j ou Je i8 de ce mois, elle a eu une perte de 
connaissance subite, suivie de l’impossibilité de se 
mouvoir. Conduite à l’infirmerie, elle est dans l’état 
suivant : elle paraît étrangère à tout ce qui se passe 
autour d’elle; cependant si on lui demande où est 
son mal ^ elle s'efforce de pot'ter sa main à la tête, 
elle essaye aussi de montrer sa langue si on demande 
à la voir. Le décubitus a lieu sur le dos ; la jambe et 
le bras gauches sont dans une immobilité parfaite^ 
si on tes pince , la malade donne des signes de 
douleur. La tôte est portée en arrière, la face est ani¬ 
mée , les yeux sont larmoyans, à demi-clos, les 
lèvres tantôt ouvertes, tantôt fermées; elles ne sont 
point écumeuses ; la langue est couverte d’un enduit 
épais , d’un gris noirâtre sur-tout à sa base , elle est 
sèche et crevassée , la bôtiche est visqueuse; la ma¬ 
lade demailde sans cesse à boire , la déglutition est 
très-difilcile, presqu’impossible et actompagnée de 
toux et de suffocation occasionnées par l’entrée du 
'liquide dans la trachée-artère. Le ventre paraît très- 
'douloureux, car la moindre pression y détetmiae de 
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vives douleurs; il est tendu et dur; il n’y a pas de 
selles, mais les urines sont assez abondantes. La res¬ 
piration est bruyante ; elle se fait quelquefois avec 
gonflement des joues et soulèvement de toute la 
poitrine ; la malade ne tousse que lorsqu’elle boit. 
Le pouls est fréquent et fort, la peau cbaude et 
quelquefois couverte de sueur. 

(Prescription. Boisson délayante, vésicatoire à 
la nuque. Deux Idoernens purgatifs donnés dans 
l’espace de quelques jours, ont iin peu soulagé la 
malade. ) Les symptômes ont paru s’améliorer, 
mais bientôt ils ont repris une nouvelle vigueur , et 
la mort est arrivée le 28. 

Ouverture du Cadavre. 

JEtat général : rien de particulier. 

Tête, Le côté droit du cerveau offre un ramollisse¬ 
ment remarquable occupant le lobule postérieur et 
une partie du moyen, depuis un demi-pouce à-peu- 
près de la grande scissure jusqu’à la circonférence , 
et depuis le haut du cerveau jusque près de la 
base. Dans le lobule antérieur , au point d’union 
avec le moyen, et à-peu-près à son centre, se trou¬ 
vent les traces d’un ancien épanchement de la lar¬ 
geur d’une pièce de trois livres. Ily existe une mem¬ 
brane ; les ventricules latéraux contiennent un peu 
de sérosité , le lobe gauche n’offre rien. Le cervelet 
est aussi un peu moins consistant à droite qu’à gau¬ 
che ; le pédoncule du cervelet offre au côté gauche, 
près de son insertion au pont de Varole, des traces 
d’un épanchement ancien. 



M -i; D E c I iî î. 


35 

Poitrine. Les poumons sont crepitans et sains, le 
cœur est adliérent au péricarde, à sa pointe j il est 
Volumineux; l’épaisseur de ses parois et la capacité 
de scs cavités paraissent être dans un juste rapport. 

Abdomen. L’épiploon gastro-colique et le mésen-t 
tère contiennent une grande quantité de graisse 
d’un blanc grisâtre. L’estomac est contracté, il est 
vide et n’offre aucune trace d'injlammation. Les 
intestins examinés dans toute leur longueur n’en, 
offrent pas non plus ; l’appareil urinaire est en bon 
état ainsi que celui de la génération; seulement les 
ovaires sont tout-à-fail atrophiés. 

Observation V.^e (i). 

La nommée Godet, est arrivée jusqu’à l’âge de 
8o.ans, sans avoir éprouvé auctine maladie grave. 
Elle a été réglée à i8 ans', mariée à 21, et est devenue 
mère de quatre enfans. I.fes règles se sont ensuite 
sujjprirrtées peu-à-peu, et à quarante-quatre ans,' 
âge dü retour, elle jotiissait d’une parfaite santé. 

Entrée à la Salpétrière, comme indigente, elle ne 
s’est plainte dans les dernières années que de cette 
Incommodité cj[Ue nos -vieilles femmes éprouvent si 
communément pendant les tehips froids (asthme ). 

Elle n’est pas sujette aux maux de tête ^ et 
tout âgée qu’elle est, elle a Conservé le libre exer¬ 
cice de ses mouvémens, cependant depuis quelques 
itiois elle se sert prcférahleineni du bras gauche ait 
hi’as droit, ce qu’elle ne faisait point avant. 

(i) Par M. Bardin , élève interne de première classe« 

8, 
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Dans là mali'jc'e du 29 juin, après avoir bien passé 
la nuit, elle tomba dans la ruelle de son lit pendant 
qu’elle s’habillait. On la transporte à l’infirmerie, 
présentant les symptômes suivans : trouble dans les 
fonctions intellectuelles , pas assez marqué cepen¬ 
dant pour (|u’elle ne puisse répondre à quelques- 
unes des questions qu’on lui adresse. Elle se rappelle 
très-bien la circonstance de sa cbule qui a été l’effet 
d’un étourdissement assez violent auquel elle n’était 
pas du tout sujetle. Il faut l'interroger fortement 
pour quellé réponde ; ce n'est qii’ainsi qu’on par~ 
aient à fixer son attention , encore n’acliève-t-elle 
pas toujours ses phrases; elle ne peut rassembler 
que quelques idées, et si l’on veut la faire parler 
plus long-temps, il est facile de voir de l’incohé¬ 
rence dans ses réponses; le bras droit est immobile ; 
la figure est rouge, son pouls plein et fréquent, la 
peau chaude mais halitueuse. La langue rouge est un 
peu humide à sa pointe et sur ses bords, couverte 
d’un enduit blanchâtre à sa base. La respiration est 
libre, il n’existe point de toux. L’abdomen nulle¬ 
ment douloureux; constipation. ( Prescription. 12 
sangsues au col, chic, miel suif. soude § .^lave¬ 
ment purgat., dicte ). 

Le premier juillet, deuxième jour de son entrée. 
Etat un peu meilleur en apparence ; les réponses 
de malade paraissent avoir plus de suite ; il est un 
peu moins dilïicile de fixer son attention. Elle pa¬ 
raît remuer le bras un peu moins difficilement. La 
figure est toujours colorée , le pouls plein et accélé- 
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ré. Du reste, aucun dérangement dans les autres 
fonctions successivement interrogées {Saignée de 
deux palettes. Chic., miel, suif, de soude. ) 

Le 2, aucune différence sensible dans les symp- 
téraes. La malade a eu deux selles. 

Le 3 juillet , cliangement sensible; langue noire et 
sèche; désordre très-marqué dans la circulation, 
pouls tantôt lent et irrégulier, tantôt accéléré et in¬ 
termittent; trouble dans ses idées; diarrhée. { Riz, 
sirop de gomme ). 

Le 4 , altération des traits de la face; même incohé¬ 
rence dans les idées ; même fréquence , mêmes irré¬ 
gularités dans les baltemens du pouls; abdomen 
douloureux à la pression exercée un peu fortement ; 
diarrhée. 

Le 5 , augmentation des symptômes, et mort le 
6 juillet, septième jour de son entrée à rinlîrmerie. 

Ouverture. Maigreur. 

Crâne. Epaisseur et consistance ordinaires des 
OS; gouttelettes de sang à la surface de la dure-mère ; 
circonvolutions du cerveau très-marquées ; peu de 
sérosité dans les ventricules latéraux ; ramollisse¬ 
ment des deux corps striés ; la partie antérieure de 
celui du côté gauche , présente dans la partie le 
siège du ramollissement, des aréoles jaunâtres ; 
la couche médullaire qui est en rapport avec cette, 
partie du cerveau, et qui concourt à former la paroi 
supérieure des ventricules est elle-même ramollie 
d’une manière assez remarquable ; de l’autre côté 
e.xistent quelques traces de raruollissemcnt, mais 
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beaucoup moins sensibles ; le reste du cerveau ôffr« 
une consistance assez ferme. 

Le cervelet est assez dur; le lobe gaucbe présenta 
dans son intérieur , au centre même du tronc de 
l’arbre de vie, un point rouge noirâtre, de la grosseur 
d’un pois rond, et renfermé dans une membrane 
distincte. 

Poitrine. Le poumon gaucbe présente dans sonlobe 
supérieur les traces manifestes d’une péripneumo.. 
nie chronique ; du côté droit il n’y a r^ue quelques 
adhérences entre les plèvres. Le cœur est très-gros; 
le ventricule gauche beaucoup plus large que. la 
droit, les parois de celui-ci sont beaucoup plus 
épaisses que dans l’état naturel. Quelques plaques 
osseuses à l’orifice aortique et à la crosse de ce vais¬ 
seau. 

Acbdomen. Aucune trace d’infiammation dans les 
organes qu’il renferme , la membrane muqueuse de 
Festomac paraît un peu rouge, mais cette rougeur 
est bien différente de celle qui caractérise une gas¬ 
trite. 

Observation VI,me (i), 

Marie-Jeanne L’Etoffée, blanchisseuse, âgée do- 
soixante-sept ans , d’une constitution vigoureuse et 
d’un tempérament sanguin, entrée à l’infirmerie , le 
80 décembre iBig, avec une suspension complète, 
de l’action des sens et de la locomotion , a déjà eu à 


(i) Recueillie par M. Gai-uier,. clèYe en médecine. 
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Vàge de trente-six ans une perte de connaissance ac¬ 
compagnée d’une paralysie générale de tous les 
niemLres, qui a duré environ vingt heures. 

Depuis ce moment la malade ressentait par in~ 
tervalles, de vives douleurs dans le bras droit qui 
se tuméfiait et perdait en même temps l’usage de 
tous ses mouvemens. Elle éprouvait aussi de fré- 
quens étouffemens , qu'elle attribuait à une goutte 
remontée. Son remède privilégié était un pédiluve 
sinapisé, puis une cuillerée d’élixir qu’elle buvait 
sur le champ. 

Le 3 o décembre au soir, ayant eu une rixe avec 
une de ses compagnes, elle se Couclia en se plaignant 
du mal de tête. Le lendemain, environ, sur les 
quatre heures du matin, sa fille de service la trouva 
dans son lit, dans l’état comateux le plus parlait. 

A la visite du 3 i décembre, voici les phénomènes 
qu’elle présentait :■ 

Face très-injectée, peau chaudie, bouche fermée, 
rapprochement et immobilité des mâchoires , décu¬ 
bitus sur le dos. Les pupilles jouissent toujours de 
leur contractilité ordinaire. 

La malade a entièrement perdu Tusa'ge de la pa¬ 
role; cependant elle fait beaücüup d’efforts pour par¬ 
ier; le Bras droit et' la jambe du même’ côté sont 
complètement paraiyséset privés de toute sensibilité. 

La respiration est bruyante et difficile , il n’y a 
point de toux , les crachats sont nuis. La déglutition 
est impossible. (Traitement: Tis. de chicor. miel, f 
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lavem. irritant avec mur. de soude j 3 j ; deux si¬ 
napismes aux jambes. ) 

Le i.er janvier 1820, la malade m’offre rien de 
remarquable ; on remplace les sinapismes par deux 
vésicatoires. 

Le 3 , constipation. Un lavement purgatif. 

I.e 4 , escarre commençante au sacrum; la con¬ 
stipation persiste. 

Le 5 et les jours suivans, les traits se décompo¬ 
sent de plus en plus, la malade suit des yeux les per¬ 
sonnes qui viennent la visiter, et paraît les recon¬ 
naître. 

Le 11 et le 12, l’escarre augmente d’étendue : 
Sommeil profond , depuis les neuf heures du matin 
jusqu’à trois heures du soir. 

Le i 3 , même état ; il s’est manifesté un érysipèle 
-très-intense aux environs du vésicatoire de la jambe 
gauche; le médecin ordonne dede supprimer. 

Le i 4 , l’expression de la face est douloureuse, les 
traits en sont effdés, les ailes du nez se rapprochent , 
les yeux ternes et larrnoyans paraissent vouloir se 
cacher sous les paupières^ la respiration est courte 
et plaintive , une sueur visqueuse mouille le visage; 
enfin l’état de la malade présage une mort certaine. 

Elle expire le niême jour à quatre heures du soir. 

Ouverture du corps. 

La dure-mère présente à sa partie antérieure et 
tm peu latérale, dans l’endroit correspondant au 
lobe antérieur gauche du cerveau , entre sa face in.'- 



M.i D E C I N E. 4l 

terne et la face externe du feuillet dè l’araclinoïde 
qui la revêt , un point d’ossification , d’un quart de 
ligne environ d’épaisseur et deux à trois travers de 
doigt d’étendue. 

Tous les vaisseaux sont gorgés de sang ; la sub¬ 
stance cérébrale est gelée et très-dure (i) ; elle ne 
présente au premier aspect aucune altération orga¬ 
nique sensible ■ mais après avoir enlevé plusieurs 
coucbes de l’bémispbère gauche, on observe un ra¬ 
mollissement occupant le lobe moyen et une partie 
des lobes antérieur et postérieur. La partie malade, 
d’une couleur jaune-verdàtre, est sépaçée de la partie 
saine par une ligne de démarcation bien trairchée, 
d’un blanc grisâtre. Au milieu de ce raraollis.sement 
il paraît exister un ancien épanchement sanguin. Le 
corps strié est de même ramolli , et offre de légères 
traces d’une ancienne apoplexie. Le cervelet injecté 
est dans l’état naturel. 

Tous les autres organes contenus dans les cavités 
splanchniques sont sains. 

Observation Vll.me 

La nommée Marie-Thérèse Caudrillier, veuve 
Chenêt, presque octogénaire, d’une constitution ro¬ 
buste, ayant la poitrine large, la t 4 te volumineuse 
le col court, avait été frappée en 1816, d’une forte 
attaque d’apoplexie. Dans le cours de l’aunée, elle 
avait éprouvé quelques fessentimens de cette affec- 


(1) Il fait une température de 10 degrés — 0. 
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tioQ ressenliuiens qui, au rapport des témoins^ 
ressemblaient assez à un état d’ivresso. Cette femme 
faisait usage de béquilles à cause d’ulcères vari¬ 
queux des jambes. Le 22 septembre 1817, ayant 
éprouvé de la céphalalgie et de l'inappétence, 
elle réclama nos secours et en,tra k riuGrmerie.. 
On lui prescrivit une simple boisson délayante 
et la diète. Dans la nuit du 22 au 28, la ma¬ 
lade éprouva du dé.ire et se leva. Le 28 au ma¬ 
lin , la face était un peu étonnée, mais la ma¬ 
lade jouissait de l’iniégiité de tous ses sens et de sa 
raison, la céphalalgie persistait ainsi (jue l’inappé- 
tencc^ il y avait constipation, le pouls était fébrile 
sans avoir un grand développement, la respiration 
et les autres fonctions étaient à-peu-près dans l’état 
naturel. On continua les délayans au.’wijnels on. ajouta 
un lavement émollient.Sur les dix heures du matin, 
la fille de service s’clant approeb e pour lui donner 
à. boire, la trouva dans une perte complète de con¬ 
naissance, sans mouvement ni sentiment. L’élève 
de garde étant appelé, frappé de la rapidité des ac- 
cideiis , ne douta pas de l’existence de l’apoplexie; 
cependant eu égard au grand âge de la malade> il 
se borna à prescrire les, dérivatifs.. 

Le 23 .au soir, nous vîmea la malade dans l’étali 
le plus complet d’insensibilité ; la face était livide ,( 
et couverte d’une sueur froide et visquepse , les 
traits .étaient décomposés p la .respiration était sler- 
toreuse , le pouls déprimé, la déglutition impossible. 
( Nous nous bornâmes à ajouter des vésicatoires, à la 
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prescription de l’élève.) La malade passa la nuit 
dans cet état, et expira le lendemain à dix heures. 
Aucune des personnes qui avaient vu la malade ne 
douta un seul instant qu’elle ne ffit morte d’une at¬ 
taque d’apoplexie foudroyante, et qui ne s’attendît 
à trouver un épanchement sanguin considérable. 
Instruit que j’étais , par mon observation antérieure , 

• que toutes les prétendues apoplexies sont loin d’of¬ 
frir ce résultat, malgré l’analogie de leurs symp¬ 
tômes , je fis la remarque aux élèves , et j’insistai sur 
ce que je ne pensais pas que ce cas fût une véritable 
apoplexie; je me serais cependant re.ndu à l’avis de 
tous les assistans , sans un seul symptôme qui me fit 
y résister avec opiniâtreté ; je veux parler du délire 
que la malade avait éprouvé la nuit qui précéda sou 
attaque ; ce seul symptôme me fit croire que cette 
apoplexie pouvait bien n’être qu’une phlegmasie 
aiguë du cerveau ou de ses membranes, ainsi que 
j’en avais récemment rencontré plusieurs exemples. 
L’ouverture du cadavre confirma mon opinion. Au 
grand étonnement des spectateurs, nous trouvâmes 
en effet, indépendamment des traces d’intlamma- 
tion qu’offi'ait l’arachnoïde, une fonte pultacée de 
toute la partie moyenne de l’hémisphère droit. La 
substance corticale était rouge, et nous rencontrâmes 
entre la couche optique et les corps striés, uné ca¬ 
vité revêtue d’une espèce de membrane jaunâtre , 
telle qu’elle est décrite dans la Thèse de M. Riobé , 
et contenant environ uneaveline de sangcaillé, d’un 
gtis Violet, résultat d’un très-ancien épanchement. 
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î'ful doute que l’encéplialite n’ait été la cause de la 
nn^i’t et peut êti e l’épancliemeut ancien la cause de 
l’encéphaliie el des autres accidensaux(pelsla malade 
était sujette, (’ette observation démontre bien claire¬ 
ment de quelle importance est l’observation des 
symptômes , et combien il faut fixer son al! eut ion sur 
toutes les circonstances qui précèdent ou accompa¬ 
gnent les maladies. 

CHAPITRE IL 

Description de la Maladie dans son état simple 
mais anomal. 

Mais il s’en faut riue cette affection marcbe con- 
slaminent avec çetle régularité ; dans son état de sim¬ 
plicité môme, c’est-à dire, lorsrjue sa marche n’est 
point entravée par une maladie concomitante , elle, 
présente des anomalies singulières qu’il est très-essen¬ 
tiel de connaître, (’esanomaliesrépandent, il eslvrai, 
beaucoup d’incertitude sur le diagnostic de la maladie, 
el peuvent le rendre même lout-à-fait impossible, 
non que cela tienne , je pense, au vice de l’observa¬ 
tion , mais à la nature même des symptômes que 
présente le malade. Mais de ce qu’il existe une foule 
de maladies latentes et très-difficiles à reconnaître 
pour le médecin le pins exercé, il ne s’ensuit pas 
que ces maladies aient été mal observées ; c’est au 
contraire, une preuve d’une observation plus avan¬ 
cée que la connaissance de ces exceptions. Enfin, 
pourquoi vouloir que ce qui existe pour la péré- 
pneumonie, la gastrite, l’entérite , la néphrite,l’hé- 
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patite , pour toutes les plilegmasiés, eu un mot, 
n’existe pas pour le ramollissement cérébral? Devra- 
t-on se montrer plus exigeant pour les unes que 
pour les autres? Il existe donc des ramollissemens 
latens. Il en est qui ne présentent aucun symptbme, 
d’autres qui en présentent d’entièrement contraires 
à la maladie régulière, enfin il en existe qui n’en 
présentent qu’un nombre insuffisant pour caractéri¬ 
ser la maladie (i). Il est des circonstances, par exem¬ 
ple, où les symptômes précurseurs manquent en¬ 
tièrement : telles soitt les deux observations suivan¬ 
tes : je dois dire néanmoins , que je crois ces cas 
beaucoup plus rares qu’ils ne doivent le paraître à 
la plupart des personnes qui ont encore peu vu de 
ramollissemens de l’encépbale.Ces personnes songent 
peu à recueillir des renseigtiemens commémoratifs; 
frappées de l’état apoplectique, elles interrogent peu 
le raalade^sur son état antérieur lorsqu’il peut ré¬ 
pondre encore ; lorsqu’il est dans un hôpital les ren- 
seignemens que peuvent donner les parens mam» 
quent complètement par la difficulté où l’on est de 
pouvoir les interroger. Il arrive sou vent aussi que le 
malade, quoique paraissant jouir de toute son intel¬ 
ligence , a cependant perdu la mémoire de son état 
antérieur, et ce n’est que sur le rapport des gens qui 
l’entourent qu’on obtient des éclaircissemens pré- 

(i) Rien n’étant plus propre à faire connaître ces cas 
irréguliers que des histoires particulières ? nous en cite¬ 
rons un certain nombre. 
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cieux. Ces causes et d’autres, qui peuvent m’écliap-* 
per parce que fe ne les ai pas observées, expliqueiït 
assez l’absence des pbénonaènes précurseurs dans 
certaines observations. Il peut se faire cependant 
qu’il n’en existe pas, ainsi que cela a lieu dans les 
observations qu’on va voir : 

Observation Vlll (i). 

Ramollissement cérèhral sans phénomènes 
précurseurs. 

Marie-Tliiébaud , veuve Gourdin , âgée de qua¬ 
tre-vingt-un ans, est remarquable parla force de son 
tempérament ; les membres sont robustes , les cavi¬ 
tés larges, la figure annonce un âge moins avancé. 
La malade est renommée par sa grande activité, qui 
nel’a pas abandonnée, mêmedopuis plusieurs années, 
qu’elle a perdu la vue', elle n’a jamais eu , au rap¬ 
port de ses connaissances, d’attaque de paralysie. 

I.e 3 o juillet 1820, sans avoir donné aucune 
marque de souffrance, dans la matinée , et les jours 
précédons, M.me Gourdin tomba subitementdaus la 
salle des aveuglés , resta immobile , sans connais¬ 
sance’, et fut portée à riufirmerie. A l’airivée du mé¬ 
decin , il y avait décUbitus sur le dos, la têt-e fixée, 
pour un instant, était bientôt portée h droite ou à 
gauche; elle ne cessait d’élever les bras en fous 
sens , avec une sorte, d’agitation ; la main gauche 
était sans cesse fixée sur le front ,■ la droite , du 


(1) Par M. F. lia Calmeii. 
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reste ti-ès-tnobile, ne pouvait dépasser le niveau du 
menton ; touche-t-oiv la malade? tdle donne des si¬ 
gnes de mécontenti'inentionla pince au bras qui mar 
nifeste de la gêne, elle se relève avec colère, donne 
aux traits de sa face l’expression qui indique le désit 
de la vengeance : on lui adresse quelques interro¬ 
gations , elle se recueille, semble écouter, et reste 
iinmobile comme en extase , sans essayer d’articuler 
aucune réponse : imposibilité absolue de démêler sur 
«on physique, si elle comprend les questions qu’on lui 
pose. La peau est chaude, le pouls fort, très-fréquent; 
rien de particulier dans les palpitations du cœur, 
ni dans les phénomènes delà respiration , la poitrine 
résonne fortement sur tous les points ; constriction 
des mâchoires ; les arcades dentaires peuvent cepén* 
dant être écartées. La langue est rouge, sèche. La 
pression abdominale ne donne point l’indice de 
douleur dans cette partie. Les urines et les selles 
■n’ont rien de particulier. ( f^ésicaloire à la nutjue ^ 
quinze sang-^sues à F anus , lavement purgatif). 
[Impossibilité de faire l’application du traitement, 
la malade entre dans des mouveraens de fureur que 
rien ne peut calmer, on la maintient par la chemise 
de force ]. 

Le 3 i, le calme est revenu; état complet d’im¬ 
bécillité; gêne à peine plus prononcée dans le 
bras droit. { On applique les moyens prescrits la 
veille, on ajoute de la crème de tartre dans la 
tisane ). 

Le i.er août, la bouche est complètement lournéa 
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à gaucliÈ , les mouveniens du Lras droit soht gênés 
au point, qu’à peine il peut êtve soulevé de quelques 
pouces ; ceux des aiemlires inférieurs correspondans 
sont ralentis ; si l’on pince le bras paralysé , la dou¬ 
leur est sentie , mais après un certain temps ; la ma¬ 
lade essaye d’articuler quelques phrases, elle porte 
le bras,gauche au front. 

Le a , les accidens précédens sont beaucoup plus 
prononcés encore; le bras droit ne quitte plus la 
couverture, le membre inférieur traîne par terre, 
quand on lève la malade , pour l'éparer sa couche. 
La déglutition est impossible , les liquides versés 
dans la bouche restent entre les lèvres. 

■ Le 3 , immobilité absolue de tout le côté gauche 
la malade se sert du bras sain pour soulever celui 
qui ne lui est plus utile. • ■ 

Le 5 , langue sèche, aride, déglutition nulle, 
prostration, yeux,largement ouverts , fixes , traits 
étirés , bouche close , respiration, précipitée ,' ronfl'e- 
mens; la main se porte au front , ,carphologie , mais 
à des intervalles très - éloignés. Mort pendant lai 
nuit. 

. Ouverture du corps. 

La conformaiion extérieure est régulière ; le pou-i 
mon, libre de toute adhérence , est sain ; le cceur , 
sans être augmenté considérablement de volume , a 
ses parois épaisses, ses cavités, les gauches principa¬ 
lement , sont dilatées , l’estomac ne laissa voir au-^ 
cnn indice d’inflammation ahtécédenle ; de même 
pour le duodénum , qui contient bèaucoup de hile 
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fet dont l’aspect annonce quelque chose dé maladif; 
la portion iléale de l’intestin s:rè!e, qui correspond à 
rutérus , était, dans plus d’nn pied d’éténdue , en- 
ilammée, presque désorganisée, remplie d’une mu¬ 
cosité rouge foncé; tous les autres organes étaient 
en bon état, le foie excepté ; son tissu , gorgé d’un 
sang livide , semblait ramolli,comme boursoufïlé. 

La dure-mère est mince, transparente; injection 
des autres méninges^ le cerveau coupé par tranches ; 
laisse voirçà et là des cercles rosés on jaunâtres ; les 
deux lobes antérieurs , vers leur partie la plus près 
du front, sont soudés , ramollis ; toute la partie du 
lobule droit ; la plus extérieure et la plus rapprochée 
des parties que nous venons d*indiquer, partageait 
leur état maladif; l’altération était sur-tout remar¬ 
quable près son point le plus inférieur : là, l’org^né 
était pulpeux, comme purulent ; les corps striés du 
même côté étaient mous. Entre les corps striés du 
côté droit et la couche optique voisine , se faisait 
voir'une tache jaune, à la circonférence de laquelle 
se rendaient des brides en mode de rayons, comme 
dans les cas de cicatrice ; les ventricules confe- 
naient peu de sérosité ; rien de particulier dans lé 
reste de l'organe cérébral; état accoutumé des nerfs 
optiques; 

^ Dans les prochains Numéros; après le chapi¬ 
tre Il.iïn-' , nous traiterons dans autant de chapitres 
particuliers : i.o delà maladie dans son état de com-^ 
plicalion-, a;0 dé la durée de la maladie'; 3 .° de s'a 
9‘ 4 
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fréquence; 4.o des altérations patliologiqueS ; 5.° de 
la nature de la maladie ; 6.° de la terminaison et du 
pronostic; 'j.o de ses causes; 8.0 du traitement ; 
9.0 enfin , du diagnostic ^ lequel sera divisé en deux 
sections. Dans la première , nous apprécierons la va~ 
leur de chaque symptôme, et nous les convertirons 
en signes; et dans la seconde , nous parlerons des 
maladies qui peuvent simuler le ramollissement, et 
nous dirons en quoi elles diffèrent de lui. 


NOTir 

SUR UNE IMPERFORATION DE l’aNÜSJ 

Par M. Aimé GrimaüD, docteur en médecine. 

Madame B., âgée de 29 ans , lymphatique 
et fort délicate , accoucha , le 2.8 janvier 1820 , d’un 
enfant mâle dont l’anus imperforé représentait un 
cul-de-sac étroit delà longueurd’un police.La mem- 
Lrane qui en formait le fond , après avoir été percée 
avec la pointe d’un bistouri, livra passage à une pe¬ 
tite quantité de méconium, et me fit juger qiie l’in;- 
testin n’était point interrompu. Voulant néanmoins 
m’en convaincre davantage avec une sonde d’homme, 
je reconnus deux routes, dont l’une était bien mani¬ 
festement le rectum, et l’autre, plus en arrière, 
égalait presque ma sonde eu longueur. Celte étrange 
disposition me fit renoncer à l’espérance que ni’a- 
vait fait concevoic la sottie des matières, ainsi 
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qu’aux tentatives que j’avais projetées. L’enfant 
mourut quelques jours après. 

Ouverture du corps. 

Le recium, dans cette portion qui primitive¬ 
ment était convertie en. cul-de-sac , était en¬ 
touré par un tissu d’une telle densité , que le scal¬ 
pel avait peine à le couper. Ensuite il devenait tout- 
à-coUpi si düaté , qu’il occupait presque à lui seul la 
cavité du bassin : des gaz , du méconium le disten¬ 
daient ainsi. Derrière cet intestin , on apercevait un 
canal long d’environ six pouces, en ayant près d’uu 
demi de diamètre, dont l’extrémité inférieure com¬ 
muniquait avec le cul-de-sac par une ouverture pe¬ 
tite et oblique, et dont la supérieure s’étendant jus¬ 
qu’aux lombes, ne paraissait avoir aucune communi¬ 
cation. Ce canal, formé de tissu cellulaire, ne conte¬ 
nait point de liquide. 

Rien d’extraordinaire dans les voies urinaires, 
bien que l’enfaut n’eût point uriné , et que la vessie 
fût vide. 

Cette observation tend à prouver qu’avec la per¬ 
foration , des corps dilatans et des soins appropriés 
aux circonstances, on pourrait peut-être remédier 
aux écarts d’organisation analogues à celui dont il 
est ici fait mention. Mais pour faire cette perfora¬ 
tion , on devra, ce me semble , toujours avoir égard 
à une sensation particulière transmise au bout dé la 
sonde introduite dans le cul-de-sac, par le méco¬ 
nium qui s’y trouve poussé dans les efforts que fait 
l’enfant pour l’expulser. Cette sensation, perçue de 

4 ., 
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cel te manière , me paraît un signe certain de la non- 

interruption du rectum. 


OBSERVATIONS 

SUR UNE ÉRUPTION PROVOQUEE PAR l’ATTOUCHE- 
MENT DES DÉPOUILLES DE CERTAINES LARVES DK 
LÉPIDOPTÈRES NOCTURNES ET DE l’enVELOPPE DE 
LEURS OEUFS; 

Par M. Calmeil. 

, Il s’agit ici de l’arctie queue d’or, Lat. (fiomhjx 
ehvysorrhæa , Fab.), et du honibjx processionnaire , 
Lat. (jbomhyx proccssiomiea , Fab.) La larve du pre¬ 
mier est connue par les ravages qu’elle fait éprouver 
aux arbres fruitiers et aux forêts qui j certaines an¬ 
nées , sont, par ello , entièrement dépouillés de leur 
feuillage ; une partie a servi à sa irourriture, l’autre 
9 été roulée pour protéger sa chrysalide. La chenille 
du second présente à l’observateur un de ces phé-< 
nomènes qui piquent vivement la curiosité , font 
admirer la nature , et suscitent le désir ardent de 
pénétrer les mœurs des êtres qui sont sortis de ses 
mains. Elle n’est pas rare à Boulogne , à Ville- 
d’Avray , sur le tronc des vieux chênes, où elle vit 
en société , protégée par une toile commune. Veut- 
elle sortir ? un individu s’avance seul, deux mar- 
ohemt de front à sa suite ; il y pn a tfois au troi¬ 
sième rang ; et successivement ils forment une pyra- 
UiidiO qqi SC meut de concert et dans la môme direc-' 
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tion. Leurs chrysalides scfnt coùvertes d’uA four¬ 
reau; elles sont groupées l’une auprès de l’autre , 
lorrtieht dé grands cadrés en tiiodé dé rayons ; on ÿ 
trouve les poils nombreux dont la ctiènitlé était cou¬ 
verte. M. Latreille nôiis dit : « Ces poils, ainsi que 
a ceux de plusieurs insectes, pénètrent dans 
» peau, occasionnent dés dé'm'ahgeaisdns assez vived 
i> et dés ampoules. » Voici un fait qui tend à con¬ 
firmer éette assertion : 

Dans le cours de juillet iSao , l’élèvé C. adrriiràit 
sur une feuille, le beau diivèt dont l’àrcfié à queue 
d’or avait côüVert ses œufs , écarlant avec lès doigts 
le tissu qu’il formait. Soué peii d’beùrés , picote¬ 
ment douloureux des conjeUclives, clialeur et cuis¬ 
son insupportables des paupières , du cou , et des 
côtés de la figure , piîncipaléttiènt dé la pôîEririé , 
bientôt la peau de ces parties prend Une teinte rouge , 
une foule de petites àrti^ô'ülé's lêS c'ouvré; îïy à dé¬ 
mangeaison , ébàléùr ; tout disparaît ïe jour qui suit. 

La Uo aoîit 1820, M. C. touche', ditacère ïe nid dw 
bombyx processionnaire •,'presqu’à la minute , cuis¬ 
son dans Tune ét l’antéé mains, portée jusqu’à la' 
douleur ; chaleur vive diï liras, dè la facé ; prùrif 
par tout le corpé. Lé soir , démangèàisdris que rien 
ne peut appaiser ; ïés bras sont couverts de tuber¬ 
cules durs, yoluibifteui , ïUégàux, en formé d’àii-^ 
téoies , toutes aü pourtoûr , si rapproches, qù’un 
léger espace régné à peiné dans leur intervàUé. Dans 
la nuit, réveils fréquéris , chaleur brûlante ,• désir 
inexprimable de se frettersorr nncorpsrudejleraa'ado 
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rêve qu’on lui.cautérise les bras , qu’on jui enfonce 
des traits dans les muscles. Au matin , gonflement 
des rnainsj des-articulations des doigts ; sensation 
d’un corps étranger sous les tégumens tuméfaption 
douloureuse:des paupières, yeux.larmoyans!, figure 
rendue;inégale jrar rélévation d’une quantité prodi¬ 
gieuse de tubercules lentjculaires, en tout sembla¬ 
bles à ceux ,du bras ; i|iê:inc éruption sur le thoi-ax , 
l’abdomen , etc. , marquée plus que par-tout vers 
cliaque articulatio'n dçEi tneipbres ; mal-aise , attente 
de quelque légère.copiplicatiou. ( Limonade, .) Cet 
état persiste cinq à six jours,, .quoique les tuber¬ 
cules marchent vers la résolution : un léger frot^ 
tement suffit pour leur redonner leur volume pri-: 
mitid Le dixième jqtir,,.,lp prurit et la chaleur se 
laissaient encore s.e.ntiri .ils.ont .disparu par l’emploi 
des bains froids,' 

On se.^crpyait pas suffisamment autorisé pour 
accuser le nul, du Bombyx processionnaire , lorsqu’il 
y a ,quelques jours ,,le rnôme élève eut encore occa¬ 
sion de le manier ,• iT|ai.s. avec quelques précautiotis ; 
les mains furent ensuite lavées .dans une eau acidu¬ 
lée. Malgré ce^ ^précautions j féruption se Renouvela 
avecles mêmes formes et ayec les;mêmes circon.stan- 
ces que dans l’observation qui précède; le prurit et 
la chaleur étaient çalmés par l’application d’une huile 
douce. La terminaison np. fut pa$ plus hâtive ; la 
desquamation eut lieu aux mains et aux partiesi 
où le gôtifleraeat avait ,été le plus prononcé. 





M É D E C I N Ê. 


55 


NOTE ADDITIONNELLE 

AUX OBSERVATIONS SUR EES EFFETS £)E l’ATTOU- 
CHEMENT DE CERTAINES CHENIELES j 

Par M: Hipp. Cloqüet. - 

Depühs long-temps déjà , on sait généralement 
qu’il faut éviter de manier les clienilles velues , 
parce que leurs poils , fins et roides, se détaidient 
facilement, pénètrent dans la peau et s’y cassent, 
ce qui donne lieu à des démangeaisons fort incom¬ 
modes et assez analogues à l’ortication. Quelque^ 
fois la peau du visage est le siège du mal, et alors il 
se déclare un gonflement érysipélateux , souvent 
très-considérable , et qui persiste plusieurs jours 
sfll est abandon né àlui-mcine. Ancienne ment on s’ima¬ 
ginait, à tort, que les ampoules qui en résultaient 
étaient produites par un venin qui se trouvait dans les 
cbenilles ; jamais en effet,disait-on, lescbenillcs nues 
ne causent le moindre mal. Cependant Amoreux a 
éprouvé au poignet un gonflement avec rougeur con¬ 
sidérable;, pour avoir écrasé, en s’appuyant sur une 
fenêtre;, la clienille verte du papillon du chou ; et 
Lorry rapporte qu’une dame délicate eut le cou et 
la face tuméfiés et, attaqués d’érysipèle, parce 
qu’une, cbenille lui était tombée sur le cou (i). 
Pans le cours de ses belles expériences , notre célè¬ 
bre Réaumur a souvent été victime de pareils acci- 

(ij De moréis cMtanew J page 5i3. 
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flens, et, en remuant les<i cocons des elieniiles , iî 
éternuait beaucoup et ressentait des douleurs dans 
les yeux, par l’effet des poils qui voltigeaient dans 
l’atmosplièré. 

Les clienilles velues, qu’il est dangereux de tou¬ 
cher, sont celles des üombyjc processionea , py~ 
thiocampa , chrysorrhæa , antigua , caja , etc. 

Les chenilles processionnaires, comme il est dit 
dans le Mémoire précédent, vivent en société sur le 
chêne , et ont été ainsi appelées, parce qu’elles"sor¬ 
tent de leur liid le soir et dans un ordre admirable.; 
Celle de la bornbyee martre, a été nommé l’/icm- 
soniie on Vours , h raison des longs poils dont elle est 
entièrement recouverte; elle vit sur l’ortie, la lai¬ 
tue , l’orme, etc. 

Les pythiocampes habitent en société sur les 
pin , dans de grands sacs de soie blanche. On ne: 
les rencontre que dans les p^ys oh croissent cea 
arbres , en Italie, dans une partie de la Suisse , et 
dans la France méridionale. Je les ai observés au¬ 
près de Montpellier, avant la fin de l’hiver, dans les’ 
plantations de pinuy aleppensis , qui environnent 
çette ville. Les anciens les regardaient comme un 
poison très-dangereux , et la même loi qui condam¬ 
nait à mort les empoisonneurs avec Iç bupreste, dé-, 
ci-était une peine semblable codtre les personnes qui 
administraient des pythiocampes (l) ,et que Ulpieu 

(i) Digest. ad legem CorneUam, de sicariis. et ve-z 
lege 3, §. 5. 
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nommait pjtliiocampœ propinatores. Dioscoride 
pensait qu’elles pouvaient produire à rintérieur les 
accidens les plus graves, par l’effet de quelque ve¬ 
nin (i), et Grevin assure que, si on en avale , elles 
enflamment l’arrière-bouche, l’œsophage et l’esto- 
tomac. Cet effet dépend de l’irritation mécaiuque 
que causent les poils dont ces chenilles sont ornées , 
et ue peut pas être comparé à celui des cantha¬ 
rides, comme l’a fait Dioscoride. Il a beaucoup plus 
de i;apport avec le mode d’aètion des pois à gratter, 
dolichos pruriens , Liiin. ; làbradia pruriens, Paiv. 

L’irritation que les chebilles velues produisent à 
l’e.\térieu.r , se dissipe par des lotions avec de l’eau 
tiède, du lait ou de l’eau salée. J’ai aussi retiré de 
bons effets de l’emploi d’une légère solution de sul¬ 
fate de fer. 

Si le hasard voulait, ce qui est bien difficile , que 
quelqu’un en avalât, on lui administrerait des bois¬ 
sons émollientes et rafraîchissantes, du lait, dés¬ 
émulsions, des caïmans , etc. 

Certaines chenilles nues font jaillir , lorsqu’on les 
inquiète, une liqueur analogue à l’àcide des four¬ 
mis , oui acide acétique. Lyonnèt rapporte que la 
chenille d’un sphinx lui vomit sur la main ^ Un suc 
vert, visffuenx,' et4’une fétidité insupportable j qui 
persista 4*ux fout's malgré les lotions les plna exac¬ 
tes La chenille du hombjx viuuta seringue 


(1) Lib. III, cap. 55. 

(a) Théoloçfia des Insectes , tome I, page a84;* 
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quand elle est en colère une liqueur particulière 
par une ouverture qu’elle a au-dessous du corp's^ 
entreda têle e-tda première paire de pattes : cette 
liqueur est un acide-très-aoLif; elle est claire, trans-^ 
parente, abondante, contenue dans un réservoir 
spécial. Degeer et Bonnet ont fait des recherclies à 
ce sujet (i ). Le dernier en ayant laissé tomber quel¬ 
ques gouttes sur sa langue, ressentit une impression 
analogue à celle du pins fort vinaigre. M, le profes¬ 
seur Chaussier a trouvé un pareil suc acide auprès 
de l’anus , dans les chrysalides des vers à soie (2). * 

■ La ehehille du cossus lignipp.rda qui vit dans le 
trôné des ormes , renferme aussi une humeur âcre 
et fétide ,■ qui lui inrprime' un aspect dégoàlant, et 
qui nous empêche de croire qu’elle soit le véritable 
co«u5, que les anciens Romains mangeaient avec 
délices. 

Remarquons encore que ceux.qui recueillent les 
ceufs dés vers à soie, sont tourmentés par la pous¬ 
sière qui s’élève des ailes'des papillons en mouve- 
jTiéntj laquelle poussière,'formée de petites écailles, 
pénètre dans lê larynx et fait beaucoup tousser , si 
l’on n’a: la précaution do se pjacer devant le visage 
un voile de crêpe ou de mousseline (3). 

. {i) Mémoires çles savons 

(aj i)/(î,w. diii’d.cadômic de Lfijony. 1783,3,“” partie. 

(3) Pour pins de détails voyez l’article Insecte j dans 

le tome XXV du Dictionnaire des Sciences Médicales_ 

J’ai tAché d’y rassembler toutes les particulaiités qui, 
dans les'insectes, peuvent intéresser le taédecin'. 
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SPECIMEN MEDICUM 
Inaugurale de Hydrope ligamentorum utèri, quod- 
favenle Deo, ex autorifatc Rectoris magnijlci 
Hermaniii Royaard , etc., etc.; îw Academiâ 
Reno-lvajectinâ , puhlico àtque solenni exa~ 
mini suiniuil P. J. Is. de Fremery. 

D ANS un art qui intéresse la santé de riiomme,, 
il ne saurait y avoir de vérités dénuées d’intérêt. Les 
découvertes les plus légères , en apparepce, doivent 
être récueillies avec empressement lorsqu’elles ont 
été constatées par des observations suffisantes. Ce 
serait donc avec une vîye.salisfaction.que nous ferions 
connaître à nos lecteurs la thèse que'M, de Fré- 
mery a soutenue à Utrecht, pout. obtenir le grade 
de docteur en médecine , sur Yhydropisie des liga- 
mens de la matrice, si nous étions pleinement 
cdnvaincns delà vérité de la proposition par laquelle 
il annonce que ce qu’on a pris jusqu’à ce jour pour 
dés bydropisies de l’ovaire n’est, en effet, qu’une 
bydropisie des rej)lis du péritoine auxquels on a, si 
improprement, donné le nom de ligamens de la ma¬ 
trice. Mais bien que cette opinion ne soit pas pour 
nbüs''parfaitelnént démontrée, nous àÉons néau-.- 
moins analyser les faits sûr lesquels s’appuie 
M. Fréméry. Dans son préambule, l’àutcur an- 
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nonce (jue deux raisons l’ont cléternainé à prendre 
l’hydropisie des ligamens de l’utérus pour sujet de 
sa dissertation ; la première est celle que nous ve¬ 
nons d’énoncer, c’est-à-dire, qu’on s’est mépris jus¬ 
qu’à lui sUr le siège de cette maladie ; la deuxieme, 
c’est que le diagnostic diCférentiel de l’ascite et do 
l’hydrcpisie enkystée lui a souvent paru fort difficile, 
Rt a donné lieu à des fréquentes erreurs de la part des 
praticiens les plus éclairés. C’est ainsi que Woltei- 
iec/fcrut à l’existence d’une ascite, chez une femme 
qui portait cependant une tumeur sous les fausses 
côtes droites, et ne fut détrompé qu’à l’ouverture 
du corps.Nous en demandons bieiv,pardon au docteur 
Woltériechf mais ce diagnostic n’est pas propre à 
lui fairehèaucoup d’honneur. Le docteur Bleuland, 
professeur d’accouchemens dans laFaculté d’Ulrecht, 
n’a pas été plus hahile, ou si l’on veut plus heureux, 
dans deüx cas rapportés par l’auteur , d’où celui-ci 
conclut que la difficulté du diagnostic est, sans.doule^ 
fort grande ; peut-être nos lecteurs concluerout-ils 
autrement. Quoi qu’il en soit, il est vrai de dire qu’il 
n’est pas toujours facile de distinguer ces deux ma¬ 
ladies , et l’on doit ericoinrager les efforts des méde¬ 
cins qui cherchent à jeter quelques lumièrés sur 
leur diagnostic Q). La difficulté de ce diagnpàtic est 



(r) Nous rappellerons à ce sujet, que nous avons pu¬ 
blié dans ce Journal, un Méinoire sur un, nouveau 
i;noycn de reconnaître f ascite de l’hydropisie de l’ovaire, 
f Veyezlt Numéro de novembre r8i8» ) 
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tien plus grande , d’après l’auleur, lorsque le siège 
de l’hydropisie est dans le ligament large de la ma¬ 
trice, ce sac membraneux étant susceptible d’un 
énorme dévelpppement. 

La première partie la dissertation de M, de 
Fréraery renferme les observations qui l’ont con^ 
duit à sa manière de voir; les trois premières étaient 
inédites, les autres sont puisées dans les ouvrages des 
auteurs anciens et modernes. r 

Voici la substance de ses observations : 

Dans la première, il s’agit d’une femme qui por¬ 
tait une tumeur dans la partie droite de la région, 
épigastrique (i) , et était affectée d’hydropisie. Ce 
qui fit penser que c’était une ascite consécutive k 
une affection du foie, comme il arrive souvent. Mais 
à l’ouverture du corps on s’aperçut de l’erreur, en 
découvrant une tumeur énorme de l’ovaire droit, avec 
une accumulation considérable de sérosité dans le 
ligament large de ce côté. On peut voir les détails 
fort longs de cette maladie dans la tbèse même de 
M. de Frémery. 

Dans la seconde observation, il est question d’une 
dame noble, âgée de cinquante-six ans , à laquelle; 
on avait pratiqué plusieurs fois la ponctjon ; la¬ 
quelle danie portait dans le bas-ventre une tumeur 
de la grosseur du poing.Depuis 1802 jusqu’en iSi.i., 

(2) On Ut dans l’avant-propos : Fœmina fuit, quœ 
induratione in dexlrcl epigastrii regionis parte iabo- 
rahat; et dans rUistoire détaillée: Accedit noiabilis 
i^TnormhÿpocQ3Mlri^)dl>xtro, $ub costis spuriis. . . 
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ôa pratiqua neuf fois la paracentèse avec des i’ésul-' 
tats plus ou moins avantageux, A la neuvièitie fois , 
la faiblesse fut telle qü’élle expira vingt-un jours 
après l’opération. 

A l’ouverture du cadavre , on trouva sous les té- 
gumciis communs un sac tàembraiieux très-dense, 
contenant encore de la sérosité sanguinolente , bien 
que le trois-quarts eût pénétré dans son intérieur: 
entre le sac et le péritoine il n’j avait pas de liquide. 
Une dissection attentive fit voir que Cette tumeur 
était formée par le ligament large de la matrice , 
dans lequel était contenu l’ovaire dégénéré et aug- 
tnenlé de volume, ajmnt la grosseur du poing. L’u¬ 
térus était cancéreux et pCsait cinq livres. L’ovaire 
gauclie était altéré , etc. 

La troisième observation, que M. Frémery doit 
au docteur Bleuland , son maître , offre non seule¬ 
ment l’hydropisie dont il eS^t question , mais encore 
une dégénérescence remarquable de l’épiploon. 

Une dame de 54 ans, mère de deux enfans, 
était malade depuis l’àge de quarante-quatre ans-, 
dès-lors ses menstrues coulèrent plus abondam¬ 
ment que de coutume. Ses règles ne se supprinrè- 
rent que momentanément; il survint, entre autres 
dccidens, de l’œdème aux pieds, de la tuméfaction 
au ventre avec douleur dans le côté droit. D’ailleurs, 
la malade s’affaiblissait, les urines étaient troubles , 
peu abondantes-, les selles difficiles. La fluctuation , 
d’abord à peine sensible , te devint bientôt davan¬ 
tage ; mais la malade refusa de se soumettre à l’opé- 
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l'alioh jusqu’au moineut où le ventre acquit un vo-^ 
lume considérable , et où elle put sentir elle-même 
la fluctuation. Malgré la-faiblesse extrême de la ma¬ 
lade et le peu d’espoir de salut, le - doctèur Bleu- 
land, appelé .en consultation se.décida à pratiquer 
^opération pour diminuer l’anxiété, deila malade., 
Le ventre diminua peu , il était distendu par .des tu¬ 
meurs inégales et dures. Elle s’éteignit bientôt après. 

. L’ouverture du corps fit voir une assez grande 
quantité de sérosité, couleur de café, dans le bas- 
ventre; il existait dans l’hypocbondre gauche un corps 
volumineux contenant une foule de cellules, ce corps 
comprimait tous lesautres viscères. Cette tumeur, qui 
n’adhérait qu’à la grande courbure de l’estomac, fut 
reconnue pour l'épiploon qui pe.sait onze livres. L’uté¬ 
rus était dégénéré; l’oVaire gauche, très-gros, présen¬ 
tait la même altération que l’épiploon. Le ligament 
large de la matrice était converti en un vaste sac qui 
renfermait une humeur noire et trouble. 

M. de Frémery appuyé ensuite sa doctrine sur 
quelques observations tirées des auteurs anciens. 
Morgagni, Bouet, et Z-winger lui fournissent des 
exemples d’ovaires contenus dans la poche de i’hy- 
dropisie. Ces observations ne sont pas toujours claires. 
Un grand nombre d’autres faits plus ou moins con- 
cluans, tirés des auteurs anciens et modernes, sont 
encore apportés à l’appui de sa proposition,;, nous ' 
n’en donnerons pas l’analyse , cés faits iil’étant pas 
nouveaux ; ils prouvent que M. de Frémery a.fait de 
pombreuses l'echerchcs, L’auteur se croit en droit de 
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conclure que dans tous ces cas , l’iiydropisie u-étàit 
point enkystée dans l'ovaire, mais qu'elle avait-son 
siège dans le ligament large, d'où il tire cette con¬ 
séquence, que la plupart de temps on a méconnu 
le véritable siège de cette alfection. Les personnes 
qui cultivent l’anatomie pathologique ont trop sou¬ 
vent rencontré sur Voraire des kystes remplis de 
sérosité, de toutes les grosseurs, pour pouvoir ad¬ 
mettre cette conséquence. L’hydropisie eirkystée de 
l'ovaire est vraiment beaucoup plus fréquente que ne 
le pense M. de Frémery. 

Dans M7te seconde partie, l’auteur déduit dés 
corollaires des observations précitées, sur lediagnos-^ 
tic , les causes, la nature et le traitement de cetlé 
maladie. 

Parmi les causes qui donnent naissance à l’bydro- 
pisie des ligamens, M. de Frémery donne le pre¬ 
mier rang à une inflammation antécédente. Celte 
théorie de l'inflammation , reconnue comme cause 
constante de l’hydropisie , est inadmissible pour les 
personnes qui ont eu occasion d’observer un grand 
nombre de ces maladies. On sait, en effet, que dans 
la majorité des cas d'hydropisies essentielles ou con¬ 
sécutives , on ne rencontre aucun signe d’inflam¬ 
mation ; ou il faut changer la définition de l'inflam¬ 
mation, ou il lie faut l'admettre que là où ses signes 
se présentent. Il ne sont jamais plus rares que dans 
les hydropisies. On conçoit, que d’après cette 
théorie , l’auteur doit naturellement conseiller le 
tialternent anli-phlogisliquo, les saignées^, les sang* 
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sues, €tc. Cependant, il avoue q^u’il y a peu d’es¬ 
poir, de guérison. Il conseille l’évacuation deç eaux,, 
qu’il, regarde aussi comme peu peu .ayautjageuse , il 
recommande, comme les autres auteu^rs,^ lés. diu- 
rétiquqs , les purgatifs et les dipplipijétiques. 

On peut conclure de ce que nous-venons de dire 
que M. de Frémerj a trop géné.ralisé sa pr,opositioi^, 
sur le siège des hydropisies de Tovaire 5 qu’on ne, 
saurait adinettre avec lui que l’inflaminatiou est 
toujours la cause, de l’hydropisie des ligamens de, 
Tutérus ; que ces nouvelles conséquences thérapeu-^ 
tiques, peuvent être funestes ; et qu’après les trai- 
temens débilitans, il ne conseille que les mêmes 
moyens q,u.e ses.prédécesseurs, ' 

'"N'O^ÜVEAU TÜAI'T'É.' '■ 

p E L A A G, E ; , 

Observations cliniques, RecRcrchés 'd’unàtoinie 
patliologiqti&\ ei Doctrihé dè dette maladie^ par 
X. F; TaotJLiÈT, pnq/êssénl' de rhédècine clinique 
à f ITdtel-Dieu de Lyon, pràfessèur d’anat6nüè 
à VRenie dès BedujC-èApts, ide'ntBre de pîiàièürè 
Sb'ciètés sàvàiiteS. ■ • . • .. ; 

A Lyon, cbez les principaux libraires. A Paris , 
cbçz j^éqtiignon-MArvis, libraire , rue de l’Ecole 
de jVIédeciue, N.o 3. ( 1820 ,) , 

La plupart des ouvrages de méd,eçine qui ont été 
publiés .depuis plusieurs années u’olfrent en général 
9- ' 5.' 
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qné des compilations plus ou moins Lien digérées 
où les opinions précédèmméat émises sont réunies et 
liées à quelque théorie plus on inoins propre aies 
rajeunir, (/es écrits, qui surchargent inutilement la 
science, et fàtiguent l'es lecteurs, sont généralement 
mis au jour plutôt pour appreridié au public le nom 
de leurs auteurs , que pour lui faire connaître quel¬ 
ques vérités utiles. 

L’ouvrage que nous annonçons n'est pas de ce 
nombre; l’auteur, ayant eu de nombreuses occasions 
d’observer la rage par lui-môme, rapporte les prin¬ 
cipaux faits qui se sont offerts à lui , examine ce 
qu’ils ont dé commun avec ceux que renferment les 
Annales de Tart de guérir , et ce qu’ils présentent de 
différent, et en déduit des conséquences presque tou¬ 
jours justes et quelquefois neuves et,piquantes. Son 
livre esta Zuî, et ceux même qui ne partageront point 
les opinions qui y sont émises, le liront avec l’intérêt 
qu’offre nécessairement une production originale. , 

. Çet ouvrage est divisé en sept parties ; la prenijère 
contient l’hislpire des ravages causés par une louve 
enragée, da^ns le département de l’Isèje’, en 1817. 
C’est cette circonstance qui a donné lieu aux ob¬ 
servations de M. Trolliet, et, par suite, à l’ouvrage 
qu’il publie. , 

Sur vingt-trois personnes jhordues par cet ani¬ 
mal, douze entrèrent à l’Hôtel-Cieu' dé Lyon 
le jour même, on le'lendémàin. Le" plupart étaient 
blessées au visage. Les plaies étaieiit• si étendues et 
si profondes, que l’on crut ne pouvoir pas recourir 
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au cautère actuel, sans craindre de mutiler d'une 
manière effrayante^ des malheureux qui ne l'é¬ 
taient déjà que trop. La communication des plaies 
avec la cavité des narines et de la Louche rendait 
difficile et dangereuse l’application des caustiques 
liquides. 

A cette époque les feuilles périodiques prônaient 
singulièrement un moyen nouveau , l’acide muriati¬ 
que oxygéné ( Chlore). Tous les malades furent mis à 
l’usage do ce remède, qui fut employé à l’extérieur et 
à l’intérieur. Des linges trempés dans une dissolution 
concentrée de cette substance furent appliqués deux 
fois par jour sur les plaies, dont "plusieurs furent 
cautérisées , et les malades prirent chaque jour une 
pinte dé limonade qui en contenait un gros. On n’en ' 
a point obtenu de succès. • ! ■ 

. L’histoire des personnes mordues , qui sont res- 
téefe. dans la campagne , est exposée succinctement 
par M; Trol\iét, d’après les rapports qu’il a pu re¬ 
cueillir. 

Cette première partie est terminée par l’observa-, 
tion de deux individus, chez l’un desquels , la sai¬ 
gnée jusqu’à défaillance , et chez l’autre , la poudre 
à}alisma pîantago ont été employées sans succès. 

La sèconde partie est consacrée à l’examen des 
lésions réncqntrées dans les cadavres des individus 
morts de. la ragei" 

i:L’auteur'avait pensé ÿcomme on l’a cru générale¬ 
ment. jusqu’ici ,'ique laisalive formait la hâve écu- 
mense ,iqùL ,sei répand sur les lèvres , dans lesidérr. 
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niers momens de la maladie. Il ouvrit six individus, 
et ne trouva d’écume dans la bouche d’aucun d’eux, 
Tarrière bouche n’en contenait pas davantage : il ne 
trouva ni rougeur ni gonflement dans lès glandes 
salivaires ; mais ayant poussé son examen jnsqii’aux 
voies aériennes, il reconnut qu’un mucus écumeux 
remplissait la partie inférieure de la trachée et les 
bronches, dont la membrane interne présentait une 
rougeur remarquable. Il en conclut que cette bave est 
formée dans les voiés aériennes , et que delà elle est 
poussée par l’air expiré dans la bouche et jusques sur 
les lèvres des malades. Dans plusieurs faits, commu¬ 
niqués autrefois à la Société royale de Médecine et 
à l’Académie des Sciences, dans quelques sujets ou¬ 
verts par Morgagni et plusieurs autres médécihs j ily 
avait de même une mucosité, écumeufee dansleSvoies 
aériennes. M. Trolliet a- encore observé que quand 
il n’y a qu’un peu d’écume, elle est contenue, dabs les 
bronches, et, selon.que sa quantité est|)lus grande , 
elle s’élève jusqu’au milieu de la trachée , ou .même 
jusqu’au larynx. Il en est de mêm® de là rougeur. La 
maladie semble s’étendre dans les; voies; aériennes de 
bas en haut. r.': ■, ■ 

M. Trolliet posé en principe,! d'après les ouver¬ 
tures des cadavres qu’il a faites, et d’après,cellesiqui 
sont relatées dans qilelqueé ouVragèsj que,les pou¬ 
mons, gorgés d’un saug noir, sont emphysémateux et 
enflammés. Il pénse que c’est à cette inflammation 
qu’il faut rapporter la douleur éxcessive et la chaleur 
brûlante que les malades éprouvent dans le thorax, 
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depuis la gorge jusqu’à l’épigastre ; et que l’horreur 
des liquides est un signe pathologique de cette in- 
flammatioja spécifique. . 

Enfin, l’auteur cherche:à déterminer si l’inflam¬ 
mation occupe les divisions des artères bronchiales 
ou de l’artèue pulmonaire, et conclut que les pre¬ 
mières sont seules affectées. Cette conclusion nous 
a paru hasardée elle,n’est d’ailleurs que d’un intérêt 
secondaire. 

M. Trolliet a, aperçu dans les organes de la cir¬ 
culation des lésions non moins importantes; Une des 
premières est la présencé de l’air dans le cœur et 
les gros vaisseaux; les autres sont l’aspect huileux du 
sang , et sa liquidité. 

Quant au,cerveau jl’auteur en a toujours trouvé les 
sinus remplis d’un sang noir et liquide. Toujours il 
a vu le réseau vasculaire dé la pie-mère fortement 
injecté , soit sur le cerveau proprement dit, soit sur 
le cervelet, et la moelle épinière ; souvent il a aperçu 
des ecchytuosesou petites taches rosées. IL se demande, 
jeme sais pourquoi, si ce fluide est sorti au travers des 
vaisseaux.exhalans ou des pores inorganiques; quel¬ 
quefois il.a rencontré la pie-mère œdémateuse. La 
substance du cerveau lui a paru un peu ramollie; 
elle laissait suinter des gouttelettes sanguines en 
grand nombre , lorsqu’on la divisait avec le scalpel. 
« Il serait difficile , dit M. Trolliet, de voir de plus 
» grandes traces d’inflammation , puisque tous Ifes 
» vaisseaux sont gorgés do sang , que le système 
» capillaire est très-injecté , et que le sang répandu 



3) dans les cellules de la pie-mère j forme de nont- 
» breuses taches et de nombreuses ecchymoses-, plu- 
» sieurs fois , ajoute-il, j’ai fait l’autopsie de per- 
5> sonnes mortes de phrénésie ou d’encéphalite, et 
' « je n’ai pas aperçu dé plus grandes traces d’inflam'- 
» niation que celles que laisse la rage. » Enfin la di¬ 
minution passagère dans la violence des accidens 
ohtenus par la saignée prouve, suivant l’auteur, que 
le cerveau est véritablement le siège d’une inflam¬ 
mation, bien que le même moyen, répété plus tard, 
devienne sans eflet,et que la saignée jusqu’à défail¬ 
lance n’empéche pas que les malades ne succombent. 

M. Trolliet n’a jamais rencontré de traces d’in¬ 
flammation dans le pharynx; à peine a-t-il vu quel¬ 
quefois des taches rouges dans l’estomac ou les in¬ 
testins. 

Tels senties résultats qu’il a obtenus de ses re¬ 
cherches. Il nous paraissent, en eux-mêmes, offrir 
un haut intérêt, mais nous ne serons pas entière¬ 
ment de son avis relativement à la manière dont il 
les envisage. Nous ferons remarquer, par exemple 
que dans l’état actuel de nos connaissances en anatomie 
pathologique, l’injection des vaisseaux sanguins 
du cerveau et l’infiltration de la pie-mère ne sont 
pas des traces d’inflammation. Noiis devons ajouter 
que si, dans des cas de phrénésiè ou d’encéphalite , 
M. Trolliet n’a pas observé d’autres lésions, c’est qu’il 
n’y avait chez les sujets dont il s’agit, inflammation 
ni des ménynges, ni du cerveau. ' 

La description générale et lès caractères, de hi 



ïage font le sujet de la ti-pisième partie. I/auteur 
se plaint, avec raison , que la rage ait été souvent 
confondue par les auteurs avec l’hydroplioLie sponta¬ 
née ou symptomatique. Delà , nécessité de séparer 
des autres tous les faits de rage bien avérés, et de 
présenter , d’aptès ces seuls faits, la description de 
cette maladie. 

Le premier signe de la rage se lire de la morsara 
d’un animal enragé. Souvent on a pris un animal ir¬ 
rité , furieux , pour nu animal atteint de la rage , et 
les accidens qui se sont développés chez les person^ 
lies qu’il a mordues, ont été considérés comme appar- 
tenans à cette afl’ection, bien qu’ils fussent très- 
différens de ceux qui sont produits par la morsure d’un 
animal enragé, et par le virus déposé dans la plaie. 

L’évidence d’un virus paraît démontrée à M. Trol- 
liet : il appuyé cette opinion sur les faits mêmes qu’il 
a observés , i.o de vingt-trois personnes mordues 
par la même louve, treize qui sont mortes,ont toutes 
été mordues immédiatement sur la peau, et celles qui 
sont guéries ont été mordues au travers de leurs vête- 
mens, lesquels , sans doute , ont intercepté la bave 
qui est le véhicule du virus ; 2.0 elles ont toutes 
présenté la même série de symptômes avant de suc¬ 
comber. 

Sur quinze malades observés par M. Trolliet,sept 
ont éprouvé, les premiers accidens du quatorzième 
au trentième jour; cinq, du trentième au quaran¬ 
tième ; deux, du quarantième au cinquantième ; et 
un, apres trois mois et demi. Dans plusieurs faits rap- 
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portés par lès auteurs, l’inYasion aurait eu lieu quel¬ 
ques Heürès -âprês ràécîdent. ’M. Trbllîèt'cônsidère 
avéc ràiibn ces'faits èobrime suspects. 'Mais iûe de- 
vrail 41 pas repbiisser'également ceili dans lèsquels 
rinvasibn ri’a eu'lieu que long-temps aprèsde terme 
ordinaire, au'Lfbut d'une ou plusieurs années , par 
exemple ? Presque toujours alors une vive émotion 
a déterminé rinvasion Bè la maladie qui semble 
devoir être rapportée'à l’bydropbobie spontanée. 

On avait avancé que l’invasion était pliis'prbmpte 
quand la bave était portée directement dans la bou¬ 
che de la personne mordue , parce que, disait-on, 
l’infection de la salive était plus protopte. Cette as¬ 
sertion a été démentie par les faits qUe'M. Trolliet 
a observés. Un des individus'blessés à la lèvre a 
été pris de la rage, à la vérité , au bout de quatorze 
jours , mais un autre n’en a été atteint qde le tren¬ 
tième , et ün'autre que le quarantième. 

C'aüteur considère , à bon droit, comme fort équi¬ 
voques les signes précurSeürs de la rage qui portent 
seulement stir l’imagination , comme les craintes con¬ 
tinuelles , ' la pusillanimité, l’insomnie et les Cris ef- 
frayâns, etc., etc. La doüleür dânsda cicâtricè qui 
se tuméfie 'et devient livide est nh signe plüs sùr , 
mais qui n’a été observé que chez un petit nombre 
des ùaàlâdes traités à Lyon. Les anténrs'les plus mo¬ 
dernes , qui décrivent la rage , parlent encore de la 
douleur, du goUfiement, de la rupture de la cicatrice, 
comme pbédômènes qui précédent ordinairement 
l’invasion de la maladie. 
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A cette prchiière-période, qui laisse presque tou¬ 
jours quelques doutés: dans le diagnostic /succèdeUt 
des symptômes quinelaissentplus'dütieerlitude sur 
la nature .de la maladie. Parmi los symptômes énu¬ 
mérés parles auteurs,, commO propres l ia rage con¬ 
firmée;, les-'uns^se-sont -môntrés‘ôliez'tous les mala- 
des traités'à Lyon, d'aütrës‘cirez quelques-uns seu¬ 
lement jd’autresii’ont été ôbservéséltezaucun d’eur. 

Les' symptômes qui se sont présentés cirez tous les 
malades , sontde'frisson'lrydTûplrobrque, une ardeur 
rrrtérieure , uue soif intense; des crachats qui dé- 
viennéirt cOntinuèls, une Ÿîvé excitation du cerveau 
et des organes des sens; la ‘frayeur , l’impossibilité 
de la déglutition pendant une partie de la maladie , 
des sueurs abondantes.‘Le dernier jour , un pouls 
d’abord dur et'élevé , ensuite petit, irrégulier et 
faible. ' 

Quelques-malades ont présenté ’ les symptômes 
suivans : l’horreur, pour la lumière et le bruit, le 
délire, l’altération delà voix, les envies de vomir , 
le satyriasis. 

Dans aucun des malades on n’a observé la rup¬ 
ture spontanée de la cicatrice et'l’envie de mordre. 

La marche de là rage a présenté cette circonstance 
remarquable , que dans le plus grand nombre des 
cas , à la fin du premier jour , ou dans le cours du 
second, les symptômes hydrophobiques out dimi¬ 
nué ou cessé complètement ; les malades ont pu 
boire et manger ; mais après quelques heures , les 
accideus ont reparu avec une intensité plus grande 
encore. 
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La mort a toajouvsea lieu du second an quatrième 
jour. Tous les cas de rage dans lesquels la mort a en 
lieu beaucoup plus tôt ou beaucoup plus tard, doi- 
.■vent être considérés cotame suspects ; ils odrent 
communément encore quelqu’autre circonstance 
qui prouve ou qui porte fortement à croire qu’ils 
doivent être rapportés à une affection différente. 

Quant à la rage chronique et à la rage intermit¬ 
tente , elles ne peuvent être confondues, comme 
le remarque M. Trolliet, avec la maladie qui nous 
occupe. 

Voici la définition que l’auteur donne de la ragé, 
en empruntant quelque chose à la plupart de ceux 
qui ont cherché à en assigner les caractères. 

« Hydrophobie contagieuse (P. Desault, Bro- 
» giani ) ; présentant des sy mptômes d'excitation 
3j nerveuse {Fouteau, Leroux), spasmodiques 
» ( Cullen ) , et douloureux ( Tourlelle ) ; et des 
» symptômes inflammatoires {Boërhaave) , rési- 
» dans au cerveau {Morgagni) et dans les organes 
» de la respiration {Fothergill) ; accompagné.s de 
» tristesse et de crainte {Sagar) , de trouble des 
» fonctions de l’intelligence {Liuiiœus) , et présen- 
» tant la marche rapide et la terminaison funeste 
» des fièvres malignes ( le professeur Rush. ) a M. 
Trolliet aurait pu trouver dans son propre fonds, une 
définition beaucoup meilleure, et sur-tout bien plus 
précise , que celle qu’il a faite ainsi de toutes pièces. 

La quatrième partie de son ouvrage est relative à 
l’hydrophobie symptomatique; il pense que dans le 
plus grand nombre des cas , elle est liée à l’épilcp^ 
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sie, à une fièvre continue ou intermittente, à una 
plilegmasie ^ du cerveau , de l’estomac, du pliar 
rynx , etc., etc., et il admet aussi unehydropliobie 
nerveuse qui n’est pas contagieuse , une liydropli07 
bie qui accompagne la grossesse, etc., etc. 

La cinquième partie a pour titre : Du virus de 
la rage. M. Trolliet a voulu connaître , par des ré¬ 
sultats numériques , si, conformément à l’opinion 
générale , la rage est plus commune dans les saisons 
les plus chaudes et les plus froides ; il a trouvé que 
les mois de mars et d’avril étaient ceux dans lesquels 
il y avait le plus de loups enragés ; et que le nombre 
des chiens enragés était plus considérable en mai et 
en septembre , que dans les autres mois. 

Voici le tableau qu’il a fait, d’après les faits indi¬ 
qués dans les Mémoires de la Société Royale de 
Médecine, et dans l’ouvrage d’Andry : 


Mois. 

Loups. 

Chats. 

Chiens. 

Janvier. 

1. 

1. 

3 . 

Février. 

4 . 

1. 

12. 

Mars. 

6. 

». 

5 . 

Avril. 

6. 


8. 

Mai. 


». 

16. 

Juin. 

3 . 

». 

8. 

Juillet. 

2. 

2. 

i 3 . 

Août. 

1 . 


8. 

Septembre. 

1. 

1. 

t4. 

Octobre. 

a. 

2. 

10. 

Novembre, 

». 

». 

8. 

Décembre. 

3 . 

». 

9 - 

Total. 

26. 

0- 

ii 4 . 
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On a avancé également (jue la rage était plus 
commune dans les climats très-chauds et très- 
froids; mais l’observation démontre qu’elle est propre 
au contraire aux climats tempérés; on ne l’observe 
presque jamais en Asie, en Egjpte, dans l’Amé¬ 
rique méridionale. 

Les causes particulières qui déterminent le déve¬ 
loppement primitif de' la rage chez les animaux , 
nous sont incannues. 

La nature du virus q ûi la reproduit, nous échappe 
également. 

Le mode d’action ne peut être apprécié. Dans les 
théories modernes, on suppose que le virus agit dir- 
rectement sur les nerfs : l’appareil des symptômes 
de la rage ri’a offert, dit l’auteur, aux médecins de 
nos jours , que des phénomènes nerveux; d’humo¬ 
rale qu’elle était dans les auteurs anciens , cette ma¬ 
ladie est. de venue toute nerveuse sous la plume des 
écrivains de notre siècle. L’observation , le raisonne¬ 
ment et l’analogie sont invoqués par eux-, comme ils 
l’étaient parnos anciens, en témoignage de leur vieille 
doctrine.S’il est vrai que les anciens ont mérité le re¬ 
proche de ne voir qu’altérations d’humeurs dans le jeu 
des nerfs , ne méritons-nous pas à notre tour celui de 
n’apercevoir que nerfs et troubles nerveux à la place 
de certaines altérations d’humeurs, dans les niala- 
dies contagieuses , par exemple 2 

Toutefois, dans la rage , il ne parait pas que le 
sang et les autres liquides soient infectés j la bave 
seule parait receler le virus secrété par la mem- 
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hrane mucfueuse des voies aeriennes. L’haleine ne 
paraît pas propre à transmettre cette affection. 

Le virus déposé sur la peau intacte est sains ac¬ 
tion •. béauboup de faits le démontrent. Il n’est pas 
tien certairi que mis en contact avec une membrane 
muqueuse à son orifice, il transmette la rage. En 
général il n’aigit que quand il est déposé dans fine 
plaie. 

Dans l’article où l’auteur rassemble les faits pro¬ 
pres à éclairer ces points de doctrine , il emploie in¬ 
distinctement les mots venin et virus comme ayant 
un môme sens ; il a même quelquefois recours à une 
analogie supposée entre les virus et les venins , pour 
appuyer ou infirmer telle ou telle opinion. Or ,dl y a 
une grande différence étitrele venin el le virusi. Le 
prbmier ést le résultat d’une sécrétion'particulièrè 
à tel ou tel animal, ù la vipère, à' quelques serpéûs, 
à’l’abeille, qui lui est nécessaire commet moyen 
d’attaque ou de défense, et qui «?eéfc liée’ amUGurie 
disposition morbide.- Le virus, au contraire, soit icliez 
l’homme , soit chez les autres animaùx , est toujours 
lié à un état de maladie;; il est le résultat d’uire sa- 
crétidn: morbide , ét se reproduit chez c'eulx eù qùî il 
est .ihoculé, tandis qué le venin n’ài pas fcetteipro- 
priété. de: se< reproduire,' . pu i 

*, En traitant du prognostic: de la, ragte , l’auteur 
fait: quelqùès. r'emarquJes qui ne : sont pas ,sans inté- 
réb/jOn; à de tous ten^psibonsidéiré le^ . moisùrésjdu 
loup .commetplut:fàcbeüses que celles du cbieii. 
Celte différence tijen^eWé a ce que le viriis' du! pre- 



mier dè ces animaux serait plus actif? Cela n’est pas 
vraisemblable ; il est plus naturel de croire que le 
loup s’élançant au visage et faisant des morsures plus 
profondes, la contagion est plus facile qu’à la suite 
des morsures du chien, qui ne mord le jdus souvent 
qu’encourant et au travers des tëgumens. Les petites 
plaies échappant quelquefois à l’œil dé l’individu: 
mordu, ou même du médecin, cette circonslaricë 
peut les rendre plus fàcheusès que les'grandes 
plaies qu’on aperçoit nécèssairement, et sûr les¬ 
quelles on porte toujours les moyens convenables. 

La sixième partie est consacrée aii traitement de 
la rage; l’auteur le distingue en préservatif et en 
curatif. 

Le traitement préservatif consiste à enlever-lé 
virus déposé dans la plaie , ou à détruire à-la-fois la 
partie qui a reçu le virus et le virus lui-niême. 

Courir au ruisseau le plus voisin', à la fontaine bu: 
à la rivière la plus proche , bien laver la plaie,, bai¬ 
gner long-temps la partie mordue, est, suivant l’au¬ 
teur, le moyen le pliis puissant que la médecine ait 
en son pouvoir, sans même en excepter le feu.: i. - 

M, Trolliet. cite un certain nombre de faits à l’ap¬ 
pui de cette opinion. Voici le plus remarquablel : 
plusieurs personnes mordues, par un loup enragé ; se 
sauvèrent, les unes en traversant une riV^ière y deé* 
autres en passant sur un pont; •Ges:dernières pérî~ 
rent de la rage, tandis que lespretnières qui qivaieüt 
baigné leurs plaies en furent eierùptes.. Suivant) 
leur , les frictions mercurielles üîorit prévenu la ràgé- 



que dans les^ cas où, ayant été faites sur la plaie elle- 
méiye , elles ont pu enlever le virus ; il sera bon. de 
recourir aux frictions avec l’axongc, le beurre ou 
l’huile, après avoir fait long-temps des lotions avec' 
de l’eaii; il ne faudra recourir aux caustiques que 
dans les cas où lorsqu’on est consulté , la plaie est 
déjà cicatrisée, et où les lotions sont devenues inu¬ 
tiles. ■ ■ 

Nous ne partageons nullement ici l’opinion de 
M. Trolliet , et nous considérons comme très-ba- 
aardé , disons môme très-dangereux, le précepte 
qu’il donne. Dans une maladie aussi terrible que la 
rage , proposer de substituer à un traitement sanc¬ 
tionné par l’expérience , et qui réussit nécessaire¬ 
ment toutes lès fois qu’il est appliqué raétbodique-' 
ment, une méthode curative-dont l’effet n’èst pas- 
certain , c’fest agir contre les premières lois de notre 
art. . ■■■ ■ [ 

Des différens remèdes internes, proposés comme- 
préservatifs, sont tous insùffisàns ; ils- ne sont propo¬ 
sés par l-adtèur que comme moyens auxiliaires. 

La rage une'fois déclarée , s’est constamment ter-' 
minée par la mort. Tous les moyens essayés jusqu’icL 
ant, étéûtiutiles. Le malheureux évènement arrivé 
dans le département de l’Isère a donné la triste con¬ 
viction que les moyens récémm.ent proposés comme 
Spécifiques, tels’ que la saignée à défaillance, la 
poudre à’dlisma plantago j l’acide muriatique oxy-i 
géné , sont aussi impiiissaos contre cette maladie 
que tant d'autres remèdes préconisés comme eux i 
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et dont le temps avait déjà démontré rineificacilé. 
L’application de glace sur la tête , de larges sinapis¬ 
mes et de nombreux vésicatoires sur les tégumens 
des parties éloignées, a également été sans.succès. 

Les lésions observées par M. Trolliet. daps les-yoies. 
aériennes l’ont conduit à présumer que les médica- 
mens portés sous forme de vapeur dans la .tracbée. 
et lesbroncbes auraicnt peut-être plus d’effet. Il pro¬ 
pose d’essayer rusa,ge des yapeurs adoucissantes et 
aromatiques, de rammoniaque,.du cblore, de rhydrp- 
gène sulfuré. On ne devra.pas hésiter à jr recçurir , 
avec la circonspection convenable, lorsque l’occasion 
s’en présentera. 

Trouvera-t-on un jpur spécifique contre la rage 
déclarée ? est-il raisonnable d’en chercher un ? Il 
serait, sans doute ^ fort difficile de répondre à la pre¬ 
mière question; quant à la seconde, on peut ré¬ 
pondre affirmativement. La rage est du nombre des 
maladies produites par une cause spécifique ; dès 
Iqrs un même remède peut être applicahle à tous 
les cas; il peut exister, et l’on peut trouver un, 
spécifique contr’elle. On en atrouvé un contre la sy¬ 
philis , la gale, les fièvres Lnt^rmitteateiSparce que 
des causes spécihquies donnent liéu .aü dêvieloppe- 
ment de ees maladijes. En vain. eu: chfiCcherait-on. 
contre des maladies produites par do causes.variées, 
contre les phlegmasies, pat exemple! ; mais il est 
raisonnable de, çroire qn’qn pourra , en .trouver un 
contre la rage , parce .qu’elle est également due à 
une seule cause. 
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HISTOIRE NATURELLE 

DES. mÉdiCAMENS , DES ALIMENS ET DES POISONS , 

Tirés des trois règnes dé la nature , classés suiuarU 
les méthodes modernes naturèlles les plus exactes ^ 
avec l’indication de leurs propriétés, de leurs 
usages , de leurs qualités nuisibles, et des moyens 
d’jremédier ^ leur analyse chimique , leuremploi 
médical, etc. ; par J. J. V irey , docteur en mé¬ 
decine delà Faculté de Paris j maître en Phar¬ 
macie , etc. , etc. 

A Paris, chez Rémont et fils, et Eerrd jeunfe, 
libraires. 1820. 

L’histoire naturelle se lie et se rattache, par mi 
grand nombre de points, aux différentes sciences dont 
l'ensemtle constitue la médecine. La plupart des sub¬ 
stances (jue le médecin emploie pour subvenir .aux 
dérangemens qui ont lied dans,les différentes fonc¬ 
tions , sont empruntées aux règnes organiques ou 
inorganiques qui composent le donoaine de l’iiistoire 
naturelle générale. ' 

Il est donc important ,■ mdispehsalde même , que 
le médecin ait des connaissances suffisantes en his¬ 
toire naturelle, ppii'r pou.voir connaître çés substances 
et les distinguer invariablement les unes des autres. 

Mais cette science est tellement vaste, que l’on a 
été obligé , pour gn fâcilitér l’étude'j^ dé la partager 
en plusieurs branches, distinctes, dont rurié , qui 
9. ' G 
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traite de l’iiistoire des animaux, porte le nom de 
zoologie , une aütre , qui nous-fait connaître la struc¬ 
ture intérieure, les fonctions des végétaux, ,a reçu 
lè nom de botanique, une troisième enfin, qui, s’oc¬ 
cupant delà composition gébérale du globe, de la dis¬ 
position des masses qui le composent, de lanature,de 
.la forme des différentes substances minérales, est dé¬ 
signée sons les noms de géognosie et de minéralogie. 
Gbacune de ces grandes divisions, que l’on peut con¬ 
sidérer comme autant des sciences distinctes, esigela 
connaissance d’un si grand nombre de faits , que les 
méditations d’un seul homme appliqué pendant 
toute sa vie à cette seule science , suffisent k peine 
pour en surmonter les difficultés et en embrasser 
l’ensèmble,. Si cette connaissance approfondie des 
productions de la nature étudiées dans leurs détails 
les plus minutieux est utile au perfectionnement de 
la philosophie, des sciences, et agrandit les limites 
de l’entendement humain , ce n’est point d’elle que 
nous avons voulu parler , en disant qu’elle était in¬ 
dispensable au médecin. En effet, il est un autre 
point de vue sous lequel on peut considérer Phistoire 
naturelle, c’est celui par lequel elle se rattache à la 
médecine. Ainsi la botanique, dans une Flore spé¬ 
ciale , nous fera connaître l’ensemble des caractères 
propres à distinguer les différeüs végétaux qui nous 
fournissent des alimens, des médicamens ou des poi¬ 
sons. Il en sera de même des autres branches de l’his¬ 
toire naturelle, qui, ainsi considérées sots leur vé- 
liliible point de vue médical, viendront offrir au 
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médecia les substances énergiques et utiles qu’ellesi 
renferment, isolées , séparées de toutes les autires , 
qu’il lui sera permis de négliger. 

Un traité d’histoire naturelle médicale, bien ré¬ 
digé , c’est-à-dire , qui fît connaître la nature des 
différentes substances médicamenteuses, leur ori¬ 
gine, les caractères qui les distinguent entr’elles ^ 
leurs qualités physiques et cbiiUiqueS, les variétés' 
qu’elles peuvent offrir, et èrifin les sophistications, 
les altérations diverses que la cupidité et la fraude 
peuvent leür faire subir : lé tout rangé dans un 
ordre méthodique, conforme aux progrès des diffé¬ 
rentes branches des connaissances en histoire nâtu- 
Vellé, manquait à la science , et était vivement dé- 
sifé. M. Virey vient de publier un ouvrage sur cé 
sujet, et , nous devons l’avouer, le vide qui existait 
dans cette partie nOUs pairaît loin d’ôtre rempli, 
comme il nous sera facile de lè prouver en donnant 
Une analyse impartiale du nouveau Traité d’histoire 
naturelle des médicamens. 

■ En effet, veyofts d’abord dans quel esprit et de 
quelle manière devrait être rédigé un bon Traité 
d’histoire naturelle des médicârüens. Uue Flore ttié^» 
dicalè nous donne la description co/nplèté et dé¬ 
taillée des végétaux employés en médecine : dails 
ijn Traité d’histoire natùr'ellé des médicamens, 
les dârâétères seuls de la partie usitée doivent être 
fâppUi'tés en détail; l’essentiel ést dé faire connaître 
l’ôtigine ; la pà'trîe dii médicarnent, ses caractères 
jjliysiqhéS èt ses (Jualîtéi cbimiqués, ses principes 
6 .. 
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constituans, ct eiifin d’indiquer les moyens dere- 
conqaître saq)ur,el;é qp .soiii.élat de falsification avec 
de^ matières étrangères. Quant aux propriétés médi¬ 
cales j.elles ne doivent être qu’indiquées et non dé¬ 
veloppées. C’est au praticien,, an thérapeutiste seul 
qu’gppartiennent le soin , la tâche difilcile de nous 
développe^ l’actioii physiologique que les substances 
inédiç^me.uteuses,.exercent quand on les meten con¬ 
tact.aye<5:quelques-uns de nos organes, et les chan- 
g.qmeuiS,. les.modifications que cette action déterminai 
dans les différentes fonctions dc; 1,’éçonomie. Cette 
partie foimie la véritable matière niédicale ou théfa-. 
peutique médicale, partie essentielle et fondamen- 
talqdp.la médecine, puisque finalement, le, but de, 
cejui,qui.se, livre à cette étude est, après avoir ,re-, 
connu la nature d’une maladie , d’y,'appliquer losre- 
nièdes propres à la guérir ou au moins à en retarder, 
l’issue fun,este. lorsqu’elle est au-dessus des ressour¬ 
ces de l’art. Te4,,sont ,d’enchaînement et la snite, 
que nous concevons entre-la;(ib.otadique, niédiça.le , 
l’histoire naturelle des'.mjédiearpens et. la thérapeu- 
que médicale, . ■ , :, 

Examinons mainlenantle Trailé de M. ,Virey, et 
yoyorjs d,e quelle iqaîîjère, il a .été exécuté. 
d’abpcd co.nitaître|lq plan qu’il a suivi. 

, Pans une introduction assez longue, l’auteur parle 
suGcessiyement des. couleurs , des odeurs', et de,la 
çaveur des, substances alimentaires 6;^:;,des médicar, 
mens, il examine l’influence q.ue la clifféi'ience de ces 
qualités physiques et chimiques exerce suç l’actioa 
et les vertus de ces substances. 
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BT. Virej sépare l’histoire des médicamehs de celle 
des ûlimens, qu’il l'ejelte à la fin de son ouvragé. ’ 

Il commence l’histoire naturelle des médicamens 
pai*" celle des animaux j qu’il divise en hiammifères, 
oiseaux , reptiles, etc. , et indique dans chaqüe 
classe , ceux qui fournissent quelque produit pour la 
thérapeutique. 

Il arrive ensuite à la vaste classe des végétaux, 
heaucoup plus intéressante à cause du grand ndihhré 
de médicamens actifs que la thérapeutique y trouve. 

De toutes les classifications méthodiques proposées 
jusqu’à ce jour, l’expérience et le raisonhement ont 
démontré que celle de Jussieu , qui consiste à rap¬ 
procher les végétaux les plus voisins par leur organisa¬ 
tion , en groupes ou familles naturelles, méritait là 
préférence à cause des idées d’ensemble et des rap¬ 
ports qu’elle établit entre les dilTéi-ens végétaux. C’est 
sur-tout lorsque l’on considère les plantes sous le 
point de vue médical que l’on sent les ' avantages 
et l’excellence de cette méthode de classification. En 
effet, les plantes réunies dans une même famille ne 
se ressemblent pas seulement par leurs caractères 
extérieurs, leur organisation intérieure ; mais cette' 
ressemblance physique entraîne presque ' constam¬ 
ment l’analogie la plus grande entre les vertus et les 
propriétés dont jouissent les plantes d’un même 
groupe. Nous pourrions' citer à l’appui de ce prin¬ 
cipe un grand nombre de faits , si cette vérité n’é¬ 
tait regardée aujourd’hui comme démontrée pour 
iQus les bons esprits. 
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M. Virey a donc adopté et suivi la métliode des; 
familles naturelles de Jussieu , dans l’exposition des 
substances médicamenteuses tirées du règne végétal/ 

Permettons-nous maintenant quelques réflexions 
critiques sur certains points de celte partie de l’ou¬ 
vrage , examiné seulement, sous le rapport de la 
classification. L’auteur a annoncé dans son titre: que 
les substances étaient classées suivant les méthodes 
naturelles modernes les plus ejcactes. Nous allons 
prouver que son ouvrage, loin d’être à la hauteur des 
progrès que la classification a faits, présente au con¬ 
traire des erreurs impardonnables sous ce rapport. 

Ainsi dans l’introduction, page l'j, M. Virey dit: 
« Que l’on m’apporte une petite fleur inconnue du 
» fond des grandes Indes, et que j’y trouve cinq pé- 
:u taies, cinq étamines, deux pistils ,. deux semen- 
» ces nues sous le réceptacle, je dirai, etc., que c’est 
J) une Ombellifère. « Ce caractère est faux , et- 
M. Virey est plus habile qu’aucun botaniste, qui, 
j’en réponds, ne reconnaîtrait jamais une ombelli¬ 
fère , dans une plante à deux pistils : toutes les 
ombellifères, sans excéption, n’ont qu’un seul 
PISTIL , terminé, il est vrai, par deux stiles et deux 
stigmates, ce qui probablement aura induit M. Vi¬ 
rey en erreur. 

Pages 1 5 a et 1 53 , le butomus omhellatus èst placé 
dans les joncs , tandis qu’il forme le type delà nou¬ 
velle famille des Butoméés, Le veratrum est égale¬ 
ment compté parmi les joncs , tandjs que le colchi¬ 
que est rangé parmi les Liliacées, erreur beaucoup 
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plus grave ; car jamais aucun auteur n’a eu l’idée de 
le^approolaer des lys, ni de le séparer du veratrum, 
M. Virey cependant ne devrait point ignorer que le. 
veratrum et lecolcliique appartiennent à une même 
famille (les Colcliicées de Decandolle ') , et MM. Pel¬ 
letier et Cavonton, qui ont récemment soumis les 
plantes de cette famille à l’analyse cliimiqne, font 
remarquer avec sagacité, qu’outre les caractères bo¬ 
taniques qui ont engagé à retirer les colcbinées des 
joncs , on peut joindre encore leurs propriétés éner¬ 
giques et délétères, iout-à-fait différentes de celles 
des plantes de ce dernier groupe. 

Plus loin , page 17 2, M. Virey place dans la fa¬ 
mille des Polygalées l’euphraisela véronique et la 
pédiculaire , qui appartiennent à la famille des Pédi¬ 
culaires. 

Il nous serait facile de rapporter plusieurs autres 
exemples de ce genre ; mais en voilà, je crois, assea 
pour faire voir que , dans ce Traité , les substances 
ne sont pas rangées suivant les méthodes naturelles 
modernes les plus exactes. 

Après avoir examiné le plan en général, descendons 
maintenant aux détails et voyons comment chaque 
article, chaque médicament a été traité. 

C’est ici où réellement on ne peut s'empêcher 
de dire que l’ouvrage est au-dessous de ce que l’on 
a encore fait de plus médiocre; et sur-tout indigne 
de la réputation dont jouit sou autéur. Il est difficile 
de rien concevoir de plus mal pensé,, de plus mal 
digéré, et dit en des termes moins convenables. Au. 
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lieu de donner une courte définition de cTiaque suîsi- 
stance , de faire connaître ses caractères physiques 
et chimiques, sa composi ion , son origine , en un 
mot de tracer Thistnire naturelle des niédicariiens , 
M. Virey , sans suivre partout le même ordre et la 
même méthode , sans donner les caractères propres à 
faire reconnaître chacune des substances dont il 
traite , parle de leurs propriétés imaginaires, et rap¬ 
pelle jusqu’aux contes les plus-absurdes que les 
anciens ont faits sur leurs vertus curatives. Cette cri-r 
tique pourrait paraître sévère , peut-être même in¬ 
juste ,si nous ne transcrivions,au hasard, quelques- 
uns des articles de ce prétendu Traité d’histoire na¬ 
turelle médicale , afin de mettre nos lecteurs en état 
de juger par eux-mêmes ; 

3 > Sceau de Salcmon {convallariapol'ygonaUmiy'L,') 
» racine vulnéraire, dit- ON ; elle.est astringente, 
» PEUT ÊTRE diurétique (page i 5 i.) » Je demande 
si c’est là faire h’histoire d’un médicament , en don¬ 
ner seulement une idée ? 

Voyons l’article qui suit immédiatement celui-là ; 
K Muguet {^convallaria majalis , L.), fleurs cépha- 
» liques j séchées sont sternutat iires , tiennent ma- 
y> tière verte animale (page i 5 i. ).a 

Quel style ! ! ! quelle méthode pour bien caracté¬ 
riser la substance dont on parle ! Comme celui qui 
a lu.un pareil article en retire de fruit et d’iqstruc-. 
tion I 

Voici un autre article d’unO grande profondeur ut 
^ur-loul d’une grande utilité ; 
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. « Aadrosacé (a/j J/’o^rtce//ia.rw;ià, L. ) très-diu- 
}) rétiqile, dit-ON (page l'ji. ) » 

MaiiiLenaot quelle partie de l’androsace est 
employée ? quelle forme a-t-elle ? Cela n’occupe pas 
M. Virey. Elle est diurétique, dit-on. 

En voici un autre, non moins remarr£uable sous le 
rapport du style. 

ic Acmelle ( spilanthus acmella , L, ) , etc.... est, 
» dit-on , un puissant diurétique qui guérit de la 
» pierre et CONTRE les flueurs blanclres (p. aoS. ) » 
Nous craignons id’avoir abusé de la patience de nos 
lecteurs en leur.mettant sous les yeux de pareilles 
rapsoclies , mais nous nous y sommes vus contraints. 
M. Virey est un bomme fort instruit, dont les con¬ 
naissances sont très-variées , qui peut-être a écrit 
sur trop de sujets différenspour avoir pu exceller dans 
tous , M. Virey , en un mot, jouit, dans un certain 
public , d’une réputation colossale : or; il iie fallait 
pas se contenter de dire que M. Virey avait fait un 
livre pitoyable, il fallait encore le prouver , il fallait 
sur-tout mettre nos lecteurs en état de juger eux- 
mêmes l’ouvrage de M. Virey, et c’est que nous 
avons fait eu prenant au hasard quelques passages 
de son livre et en les copiant scrupuleusement. 

A ces articles, esseniiellement mauvais pour le fond 
et pour la forme , nous aurions pu ajouter quelque.? 
autres qui pôcbent contre le bon goût. Telle est la Jîn 
de l’article Renard, page 10g , où, après avoir parlé 
du chien et du loup , l’auteur ajoute : « Tous ces 
» animaux se Jlairent au derrière entr'eux. Jo 
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demande ce ga'une pareille observation a de médi¬ 
cal , et si elle devrait seulement trouver place dans 
un Traité d’bisloire naturelle des médicamens? 

Si maintenant,nous songeons au mérite personnel 
de M. Virey, que nous estimons inBninement, et sur¬ 
tout à sa haute réputation , nous ne craindrons pas 
d’avouer, qu’il nous paraît impossible que M. Virey 
soit l’auteur de VHisloire naturelle des médica- 
mens que nous avons analysée, et qu’il est plus que 
probable que quelque méchant écrivain a usurpé son 
nom pour mieux en imposer au public. 

Ach. Richard. 


VARIÉTÉS. 

-^Le 18 mai 1820 , anniversaire de la première 
vaccination, les médecins de Berlin ont célébré , 
comme à l’ordinaire, dans le jardin delà Ména*< 
gerie , une fête en l’honneur de Jenner, que sa dé¬ 
couverte place au rang des bienfaiteurs de l’huma¬ 
nité. Après le repas , on a soumis à la Société les 
rapports que les autorités des provinces ont transmis 
sur les vaccinations faites en i8i8 , d’où il résulte 
que, pendant cette année, il y a eu environ 35o,ooo 
personnes vaccinées dans la monarchie prussienne. 

~ M. Scoresby, dans son voyage au Pôle arc-' 
tique , a observé, comme un fait curieux , que le 
foie de l’ours du Groenland est un aliment nuisible 
et même dangereux. Les marins qui en ont mangé 
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par inadvertance , ontpre^pie lonjours été malades, 
et plusieurs en, sont morts. L’effet qu^il a produit 
chez quelques-uns , a été la chute de l’épi¬ 
derme. C’est un exemple remarquable, et peut-être 
unique, des qualités délétères d’une partie d’un 
quadrupède dont la chair est, du reste , savou¬ 
reuse et bonne à manger. M. Scoresby assure, en 
effet, que les muscles de la cuisse de cet ours , sur¬ 
tout lorsqu’ils ont été dépouillés de leur graisse , ont 
un fumet et une saveur fort agréables (i). 

— C’est être utile à l’art, c’est en rehausser l’hon¬ 
neur , que de livrer au mépris les bassesses de ceux 
qui l’exercent, trop heureux si l’ignominie pouvait 
humilier ces malheureux que les lois ne peuvent at¬ 
teindre (2). C’est bien mériter de la médecine que 
de chercher à la purger des turpitudes qui la dés¬ 
honorent. Tout homme d^honneur, convaincu de la 
noblesse de sa profession, doit rtiépriser la haine de 
quelques misérables, doit repousser les conseils de 
la faiblesse, sacrifier sonrepog ^ mettre toute sa gloire 
à faire pâlir le vice. 

Qui lie hait pas assez le vioe, u’aime pas assez la vertu. 

L’Arélin , d’uné plumé sanglante , épouvanta 

(1) An Aècount ofthe Arctic régions, witfl an fiis^ 

tory and description of the Northern Whale fishevy. 
By W. Scoresby, Jun, etc. Edinburgh , 1820. a vol, 
m-i2, . ' ■, 

(2) HlPP. Na^af. Tifiriftiy :\r r?<Fl 

tt/iv a^isrtci arAi» , etc. 
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le vice sur les trônes, et rendit les tyrans ses tribu'- 
taires : heureux s’il n’eût point terni sa gloire par 
une honteuse licence ! * 

La cupidité est de toutes les bassesses , celle qui 
déshonore le plus fréquemment le médecin , que 
devrait toujours distinguer le plus généreux désin¬ 
téressement. 

Eri voici un trait qu’on ne saurait rendre assez 
public. Le Docteur'’’’'^, que nous voulons bleu ne pas 
désigner à l’indignation publicpe, est appeléjauprès 
d’une dame affectée d’un léger catarrli J onebique. 
Le Docteur’^’’'"’'', qui, nous dit-op, a fait avec un 
pharmacien un marché passablement lucratif, (!st 
convenu d’envoyer à ce derrner' des drdoiuiançr s 
numérotées, afin qu’on ne puisse lejÿ.prendre ail¬ 
leurs. Le Docteur’''’''^ prescrit donc à "^sa m'alade 
l’ordonnance N.o 3. Le pharmacien livre là quaiititë 
demandée , et reçoit trente - quatre francs pour 
son salaire. Cette dose prise à peu-prés , la dame, 
qui l’avait trouvée un peu cher, envoie le reste 
chez un autre pharmacien , et demande qu’on lui 
donne, le même médicariient à la môme dose. Le se¬ 
cond pharmacien reconnaît les simples , et, après 
les avoir bien comparés fleur par fleur , en pèse la 
même quantité, et demande pour son salaire..... 
Combien?... Huit sous!!! C’était deux onces des 
quatre fleurs pectorales. . . 

— Tout le monde connaît le docteur k VEau 
hleue. Ce médecin aimable et spirituel, le charmé du 
beaus0xe, l’ornement des salons', et qui aurait pu être 
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^elui; de la médecine, a épi'oavé, un léger désagré-' 
Inentyque les lecteurs n’apprendrcnt peut-être paS' 
ians soui’ire. Le docteur. Z. s’est beaucoup occupé 
d’un genre de maladies, et s’est acquis une juste 
célébrité, et même la confiance de ses confrères; Un 
élève eu;médecine, sans déclarer sa qualité j va ré¬ 
clamer les conseils du docteur Z. ; entr’autres moyens, 
le docteur Z. conseille à çet élève l’.usage de son eau 
bleue J qui ne se trouve que cbez .un certain pliar-: 
macien. .Le jeune consultant répond au docteur : 
« Je-.,sais, Monsieur, qu’il entre dans cette eau 
» telle et telle drogues ; vous nous l’avez dit dans vos: 
» leçons ; si vous vouliez seulement me rappeler les 
» doses, j’épargnerai la matière c.olorante: » 

Nous invitons nos correspondans • k nous adresser 
tous les tours de passe-passe . toutes les jongleries 
dont ils auront connaissance ; nous leur, consacrerons 
de temps à autre quelques lignes j les matériaux se¬ 
ront sans doute abondans , nous ferons un choix. 

Petite histoire de Magnétisme animal. 

— M. L. est un magnétiseur fanatique ; il s’ima-, 
^ine guérir toutes les maladies; M. X. n’est pas 
très-crédule, et voulant éprouver l’infaillibilité du 
somnambulisme, il demande à M. L. la permissitn 
de. lui présenter madernoiselle/''’'^’'', jeune personne, 
élevée avec le, plus grand soin , et qui a le malheur, 
d’être alfectée d’une maladie-de bas-ventre qui a 
résisté à tous les moyens de- l’art ; les médecins y 
ont renoncé, c’est une cause digne de M. L. Celui-ci 
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saisit avec transport une si belle occasion de feire 
éclater le pouvoir magnétique de sa somnambule ; il 
prend jour, et réunit à cet effet un grand coii- 
cours de spectateurs distingués. M. X. arrive avec la 
jeune personne , qu’on met aussitôt en rapport avec 
la somnambule, Après un examen approfondi, M.'L, 
demande à la somnambule quelle est la maladie de 
mademoiselle —. C’est un amas de sang et d’hu¬ 

meurs corrompus , putréfiés , d’obstruclioiis épou¬ 
vantables, un désordre horrible dans le bas-ventre. 
-^Que faut-il faire à mademoiselle ? — ta 
Somnambule dicte l’ordonnance suivante : 

«Faitesbouillir dans trois pintes djeaii, trois onces 
de son de froment , une poignée de feuilles de ron¬ 
ces , un gros de fleurs pectorales, pariera brava , 
sassafras, orge perlée , de chaque une once , canne 
de Provence nue demi-once, racine de persil un gros , 
cosses de fèves (me poignée; faites réduire de moitié, 
passez par un linge , et faites rebouillir avec six 
onces de miel; vous écumerez ; on laissera bouillie 
dix minutes : on en prendra un verre de deux ea 
deux héurés pendant vingt jours. » 

Alors M. X. ne pouvant y tenir plus long-temp‘3 , 
s’écrie : Tout cela est fort beau et sans doute fort 
bbn ; il ii’y à qu’une petite difficulté ; c’est que iTid- 
àèmoiÈèllè est nia femme, qu’elle est grCsse de 
cîn^ mois , et qu’elle sè porte fort bien. 
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SUE ÜKE MALADIE ENCORE PEU CONNUE QUI A 
REÇU LE NOM DE RAMOLLISSEMENT MU 
CERNE AU ; 

Par L..N Rostan. 

Suite DU CHAPITRE II. Description de la maladie 
dans son état simple , mais anomal. 
Observation IX.e (1). 
Ramollissement da-cerveau sans phénomène s pré¬ 
curseurs. ' 

IVlARGUERtTE TelÉier, âgée de soixante-neuf ans, 
entrée à l’infirmerie le 21 mai 182,9, pour une af¬ 
fection ' catari’liale légère, perdit isujpitement con¬ 
naissance , le 12 juin,, vers les-onze heures et demi 



(i) Communiquée par M. Ferrus , médecin de la Sal¬ 
pétrière ; recueillie par M. Leblond, élève interne d* 
première classe. ' 
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du matin. On otseryait une demi-heure après l’ac¬ 
cident : - . 

Perte coipplète >clé cermaissance , aliblition de la 
motilité et de la sensibilité, sur-tout du côté gauche ; 
pâleur dé la face ; légère déviation de la bouche, à 
droite; contraction des pupilles. Respiration fré¬ 
quente, difficile ; pouls dur, fréquent, assez régulier. 

( Prescription de douze sangsues au col ; lave^ 
ment purgatifs tisane laxative. ) 

Pendant di.v joui-s mêmes symptômes. , 

Le juin , on réapplique les sangsues. On con¬ 
tinue les lavemens et la tisane laxative. 

Les jours suivans , on met un vésicatoire à la 
nuque , bt des sinapismes aux pieds. 

Le ad juin, le pouls a diminué de fréquence et 
de force ; la i-espiration est revenue à son rythme 
naturel. La paralysie des membres du côté gauche 
est- complète ; insen^bîlité générale de la peau, 
sur-tout du côté gatiche. Là langue shncline à droite. 
Les pupilles.Sont rèssecrées. Lés facultés intellectuel¬ 
les pgfaissent de jour en jour revenir 4 leur état 
naturel. La malade recpnnaît les personnes qui l’en¬ 
tourent ; elle paraît comprendre les,questions qu’on 
lui adresSeV ëllé ÿ répond même deux ou trois mots 
raisonnables 5 mais la suite de ses réponses est inin¬ 
telligible. La tri'àlade"hé rehd sés excrémens que lors¬ 
qu’on la place sur le bassin. Elle a une légère exco¬ 
riation aux tégumens du coccyx. . , 

Lé 27 juin, langue sèche et noirâtre, ventre rés- 
jerié. ( Pilules de quinquina et de rJmhavhe, ) 
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Le 8 juillet, langue très-noire et très-sèclie ; dila¬ 
tation de là pupille gauclie. Dévoiement <jui dure 
depuis cinc{ à six jours. 

Les jours suivans, alFaililissement progressif; faci¬ 
lité encore moindre à articuler quelques paroles. Etat 
fuligineux de la bouclie et de la langue. Persistance 
du dévoiement. Pouls petit, misérable. La respiration 
n’est pas lésée d’une manière notable. 

La malade meurt , le i8 juillet 1820, à minuit. 

Oiivejture du corps, le 20 juillet. 

Etat général d’émaciation. La peau est jaune et ter¬ 
reuse. La pupille gauche est.dilatée. Tout l’intérieur 
de la bouche est recouvert d’une couche fuligineuse. 

Les membranes du cerveau étaient très-pâles ; cet 
organe , examiné avec soin , présente un ramollisse- 
■ ment de tout le lobe moyen de l'hémisphère droit. Ce 
ramollissement semblait formé d’une pulpe d’autant 
moins consistante qu’on approcbaitducentre, desorlo 
qu’on eût pu le regarder comme un éjaancbemcnt 
pulj)eux, si les parois eussent été elles-mêmes 
plus solides. Ce ramollissement était limité en de¬ 
dans par la paroi du ventricule droit, non altérée ; 
en dehors , les circonvolutions cérébrales étaient af¬ 
faissées, dijjluentes .-çonr ainsi dire , parce que le 
ramollissement s’étendait jusqu’à la substance cor¬ 
ticale. Les ventricules contenaient fort peu de séro¬ 
sité ; celle qui existait dans le ventricule droit était 
trouble et légèrement floconneuse. Le reste du cer- 
Veaü était sain , quoique très-mou. 
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Adhérences pulmonaires du côlé droit. Dans le 
lobe moyen du poumon droit, on trouva un tuber¬ 
cule enkysté de la grossseur d’une petite noix. La 
partie supérieure et le Jiprd postérieur du même 
■poumon présentaient une altération particulière. Le 
poumon gauche, engoué à sa partie postérieure, 
contenait (juel(jues tubercules vers la racine. Le cœur, 
très-petit, était pâle et facile à déchirer-. Le foie 
était jaune et mollasse. La vésicule était très-disten- 
dùe par de la bile. 

Les autres organes abdominaux furent trouvés sains. 

Kota. L’affection qui causa la mort de cette ma¬ 
lade, ne fut annoncée par aucun symptôme précur¬ 
seur. -Lorsque la malade eut repris rjuelque coniiais- 
sauce , interrogée sur le siège de ses douleurs , elle 
poi'iait la main : à la partie latérale droite de la 
tête ; et lorsqu’on lui.demanda , à plusieurs reprises , 
si eJle éprouvait quelques douleurs dans les mem¬ 
bres, quoiqu’elle parût parfaitement comprendre 
cette question , elle répondit toujours négativement. 

Ces deux observations , quoique privées des pbé- 
nomènes précurseurs et offrant quelques irrégulari¬ 
tés, présentent cependant quelques signes propres 
à faire reconnaître la maladie. Leur inarebe sur-tout 
me paraît frappante. . 

L’histoire de la maladie de Jeanne Pinotte , veuve 
Perôt, qu’on va lire , est remarquable , par la diffi¬ 
culté où nous nous sommes trouvés , les premiers 
jours , de fixer le siège de l’affection. La malade n’a¬ 
vait la conscience d’aucune douleur particulière, 



M É n B Ci n n, loi 

Faltéralion seule des traits de la face fit reconnaîti e 
une maladie grave; ce ne fut que lorsque la gêne 
des mouvemens commença à se faire sentir, qu’on 
put reconnaître l’espèce de lésion dont elle était 
frappée. 

Observation X.e (i). 

Jeanne Pinotte , veuve Perôt , âgée de quatre- 
vingt-sept ans, Irès-Lien conservée pour son âge, 
d’une petite taille et d’un tempérament sanguin , 
est entrée à l’infirmerie , le 3 juin. Elle se plaint 
beaucoup , dit souffrir par-tout, et assure ne point 
éprouver plus de douleur dans un endroit que dans 
un autre. Toutes les fonctions sont successivement 
interrogées, toutes les parties sont esaminées, et cet 
examen ne Jette aucun jour sur le diagnostic d’une 
affection qui est jugée d’autant plus grave qu’elle est 
plus insidieuse , et que l’expérience a appris que dés¬ 
affections cacbées qui commencent ainsi, ont souvent 
une terminaison funeste. 

Ea face est animée; la malade est couclrée sur 
le dos, mais elle est dans une grande agitation ; ses 
membres, ses bras sur-tout sont continuellement en 
en mouvement. La respiration est courte ,bruyante, 
cliaque expiration est accompagnée d’un soupir , la 
température de l’air expiré est fort élevée. La per¬ 
cussion de la poitrine donne un son clair par-tout , 
excepté à la partie inférieure et postérieure Je l’an 


(i) Recueillie par M.,Délayé, interne de i." classe 
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et de l’autre coté. Le pouls est accéléré et assez dé¬ 
veloppé , la bouclie sèche et pâteuse , l’appétit nul, 
la soif vive J la déglutition facile ; le ventre n’est pas 
douloureux , il n’y a point de selle. La peau est 
chaude et sèche , les yeux sont larmoyans, la ma¬ 
lade est presque sourde , ce qui rend l’interrogation 
dilTlcile et s’oppose à ce qu’on recueille le commé¬ 
moratif ; l’intelligence n’est pas troublée. (^Dièle, 
boisson adoucissante , lavement, pédiluves sinapi- 
ses, sinapismes. ) 

Cet état dure trois jours sans changenient notable ; 
la malade continue de se plaindre sans pouvoir déter¬ 
miner le point où elle souffre : seulement elle accusé 
une douleur aux lombes , occasionnée, sans doute, 
par l'accumulation des matières fécales dans lés gros 
intestins. 

Le 8 juin , elle rend quelques crachats sanguino- 
lens, le bras gauche est engourdi , les pommettes 
sont toujours colorées, d’ailleursl’étatestà-peu-prèsle 
même. (ilLe/ne traitement, vésicatoire à une cuisse). 

Le 9 juin, sorte de prostration, engourdissement 
du bras gauche ; le pouls est fort rallenti, les plaintes 
ont cessé en grande partie, la malade est le plus sou¬ 
vent dans un état d’assoupissemetit , mais si on l’é¬ 
veille elle se plaint comme par le passé. Sa langue , 
toujours sèche , se couvre d’un enduit noirâtre. La 
respiration n’est plus bruyante, mais elle tient ses 
lèvres rapprochées et semble soulEei' un corps chaud. 

Les jours suivans, les symptômes augmentent d’in¬ 
tensité , la prostration est extrême, la somnolence 
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habituelle , il survient cependant quelqu’agitation' 
<Je temps en temps. La langue est toujours sèche, 
couverte d^un enduit noir, fort épais , la soif ar¬ 
dente. Le bras gauche est de plus en plus engourdi, 
il parait être très-douloureux , le nioindre attou¬ 
chement fait crier la malade-Aes yeux sont lar- 
nioyans, les paupières collées à moins qu’on ne les 
lave, les pommettes sont de plus en plus colo¬ 
rées. Cet état augmente d'intensité d’une manière 
graduelle jusqu’au i6 juin, jour auquel la malade 
meurt. 

Ouverture du cadavre. 

Une couche de graisse assez épaisse existe sous la 
peau, les muscles sont rouges et se déchirent avec 
assez de facilité. La taille est déformée. 

Poitrine. Poumon droit presque sain , seulement 
pu peu injecté à sa hase : poumon gauche splénisé et 
çaccorni. Cœur dur, ses cavités sont rétrécies, sres 
parois fort épaisses. 

Abdomen. Estomac rouge dans une partie de son 
étendue } intestins grêles aussi rouges dans plusieurs 
endroits, vésicule biliaire dilatée et remplie d’une 
bile d’un vert noirâtre. Les autres viscères n’offrent 
rien de particulier. 

. Crâne. La dure-mère est adhérente au crâne 
d’une manière intime dans la presque totalité de son 
étendue. On ne remarque rien sur les autres mem¬ 
branes, excepté liiie tache de sang de la largeur d’uu 
Iranc, entre la pie-mère et le ceiveau , et coloraut 
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l’un et l’autre. La substance grise est, dans plusieurs 
points, d’un gris jaunâtre; la substance blanche , 
dans son état ordinaire. Les ventricules contiennent 
environ une once de sérosité : à la partie moyenne 
de l’hémisphère droit, un peu adroite et vis-à-vis 
la tache indiquée , est un épanchement ancien , du 
volume d’une amande ; le pourtour en est ramolli 
et jaunâtre. Rien de plus n’a été observé. 

Cette histoire aurait pu être renvoyée au chapitre 
des Complications de la maladie , muis la marche 
de cette affection, obscure dans les premiers jours , 
s’éclaircissant ensuite par le développement des 
phénomènes , bien qu’on fût privé des circonstances 
commémoratives, nous l’a fait placer ici. 

L’observation XI.me me semble du plus haut inté¬ 
rêt, à l’égard des symptômes présentés par la malade 
qui en fait le sujet. A l’inverse des cas précédens , 
celte malade a offert des signes commémoratifs , 
mais elle n’a donné aucun signe positif de paralysie; 
elle a même éprouvé des mouvemens convulsifs gé¬ 
néraux. Les phénomènes sont parfaitement en rap¬ 
port avec le siège du ramollissement, qui occupait la 
partie moyenne du cerveau. Nous reparlerons do 
cette circonstance à l’article da Diagnostic. 
Observation XI.me (i) 

Bussière , Marie-deanne, âgée de 7a ans, cuisi- 

(0 Par M. Amussat, professeur particulier d’anato¬ 
mie , etc- 
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nière iusq[u’à 6 o, douée d’une constitution très- 
forte, d’un embonpoint assez marqué, d’une taille 
élevée , d’uncaractére vif, ayant presque toujours joui 
d’une bonne santé, entra à l’infirmerie le 9 juillet 
18iÿ. Quinze jours environ avant cette époque , la 
malade éprouvait du mal aise, des maux de cœur , 
souvent des défaillances ; la soif était peu vive , et 
l’appétit presque nul. Obligée de s’aliter trois jours 
avant d’être admise à rinfirmerie, la tête était fort 
douloureuse , la bouclie pâteuse, les urines libres ; 
il y avait de la constipation. 

Le 9 au soir , il survint des symptômes d’embar¬ 
ras gastrique. 

Le 10, vomissement abondant de bile porracée. 
La malade rendit par les selles un ver ascaride 
lornbricoïde. 

I.e 11 juillet 181'J, au soir, la malade était couchée 
sur le dos ; sa physionomie était abattue , ses traits 
presque décomposés, son regard assez fixe vers le liant 
dujit, la vue trouble par momens ; elle éprouvait des 
tintemens d’oreilles qu’elle disait avoir depuis fort 
long-temps ; l’odorat était très-obtus. Du vinaigre 
très-fort, approché le plus près possible des narings, 
n’a pu être reconnu et n’a produit même aucune sen¬ 
sation. La pituitaire était très-sèche, la bouche dans le 
même état, le goût très-aCfaibli ; quelques gouttes de 
vinaigre sur la langue n’onlpoint été sensiblespour la 
malade; la déglutition était difficile, elle ne pouvaitse, 
faire que par gorgée; le ventre n’était point doulou¬ 
reux, même à la pression ; la respiration était gênée, 
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l^laintive presque coiitinuelieuieut ; il n’existait ni 

toux, ni cracliats. 

Le pouls plein , indolent et fort offrait une inter¬ 
mittence généralement toutes les trois pulsations. 

La ckaleur ne présentait aucune altération re¬ 
marquable. 

Il existait de l’assoupissement, et la malade faisait 
entendre des plaintes par intervalles ; elle se remuait 
encore dans son lit, mais très-difficilement ; les lombes 
étaient fort douloureux. 

Les fonctions intellectuelles étaient un peu trou¬ 
blées. 

( Prescription : Camomille édulcorée , potion^ 
antispasmodique y lav. émollient, trois bouillons. ) 

Le 12, décubitus sur le dos, face anirnée, yeux: 
hagards ; les sens présentent les mêmes altérations 
qu’hier, mais à un plus haut degré ; l’agitation est 
très-grande, la déglutition plus difficile encore que 
la veille; elle s’exécute avec bruit. 

La respiration est toujours gênée et plaintive ; 
tout le ventre est douloureux à la pression. 

Le pouls est toujours le même. 

La faiblesse générale est plus grande ; ses bras 
sont pendans sur les côtés du lit ; la malade ne peut 
presque plus se remuer. 

Ni toux ni expectoration. 

Le délire continue , et lés lombes sont constam¬ 
ment douloureux. 

( Prescription : la même , et de plus, cataplasme 
sur le 'ventre , et sinapismes aux pieds. ) 
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I.e lavement n’a produit que peu d’effet ; il n’a 
été rendu que le soir à cinq heures. Les sinapismes 
ont été levés à la même heure , et n’ont point occa¬ 
sionné de rubéfaction marquée. 

Le i 3 juillet, le ventre est plus douloureux à la 
pression ; la respiration est aussi plus gênée. Les 
autres symptômes à-peu-près comme la veille 
( Même prescription , et de plus un vésicatoire à la 
jambe gauche. ) 

Le i 4 , prostration J)lus grande, langue noirâtre à 
la base, urines involontaires. ( Même prescription. ) 

Le i 5 , la nuit a été très-agitée. Ce matin â sept 
heures , la langue est noire à la base j et présente sur 
ses bords On enduit épais , filant, jaunâtre; la dé¬ 
glutition s’exécute avec beaucoup de peine ; la res¬ 
piration est gênée , mais moins plaintive; la malade 
a rendu quelques crachats épais, légèrement teints 
de sang ; le ventre semble être un peu moins dou¬ 
loureux à la pression. 

Les organes des sens sont en meilleur état, et 
sur-tout celui de la vue. 

Le pouls offre toujours une intermittence toutes 
les trois pulsations. (Prescription, la même, et de 
plus , pilules camphrées. ) 

Le i 5 au soir, les symptômes énoncés sont dn- 
venus moins intenses. 

Lé 16, la nuit a été très-agitée; lé matin à^heures, 
décübitüs sur le dos presque entièrement horizontal;, 
la bouche est entr’ouverte, la langue est très-sèche 
et brunâtre, la déglutition est encore plus dilïicife 
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que les jours prceéciens, la poilrine et sur-tout le 

ventre sont très-douloureux à la pression. 

Respiration très-gênée, point de toux ni cracliats; 
moiwemtins convulsifs généraux par intervalles. 

Pouls toujours intermittent et fort irrégulier. Sou¬ 
bresaut des tendons, yeux bagards, délire assez 
tranquille. 

Prosti-ation plus grande, pas de selles malgré les 
lavemens, urines assez libres, le vésicatoire de la 
jambe suppure bien. 

(Prescription: la même, et de plus dix grains de 
eastoréum dans la potion anti -spasmodique). 

La 17 au soir, décubitus horizontal, boiicbe bé¬ 
ante, yeux frappés de stupeur, paupières supérieures 
presque entièrement abaissées , langue sècbe et tout 
l’intérieur de la bouebe, déglutition très -diflicilc 
mais sans bruit. Mouvemens convulsifs généraux 
pour avaler: pouls intermittent, irrégulier, assez 
faible, soubresauts du tendon et des membres en¬ 
tiers. Agitation très-grande tout le jour. Respiration 
extrêmement gênée , plus de parole, connaissance- 
mille-, point de selles malgré les lavemens , urines 
libres, la malade urine, sans s’en apercevoir depuis 
six jours, dans sou lit. 

Même prescription. 

Le 18 au matin, la nuit a été fort agitée, délire, ab¬ 
sence du sommeil. Coloration violette de la face, 
abattement très-grand; pouls lent, faible,irrégulier, 
intermittent, bouebe béante, déviée à droite. Mort 
à huit heures et quelques minutes. 
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Ouiierlure du càrps. faite le ig ■ieptembre" 1817 , 
à huit heures dti matin. 

Dépérissement peu marqué du sujet. 

Tête .-—La dure-mère offrail à ^intérieur une 
teinte rouge pâle-, dans presque toute sa moitié su¬ 
périeure , on ne pouvait distinguer de capillaires 
injectés. La dure-mère d’un autre sujet a présenté 
la même altération à l’endroit oùâboulissent les sinus 
de cette membrane', et qu’on nomme le confluent 
des sinus de la dure-mère. 

L’arachnoïde extérieure était rose et parsemée 
de vaisseaux assez gros, injectés: beaucoup de sé¬ 
rosité roussàtre se trouvait entre cette membrane 
et la pie-mère. 

Le cerveau dépouillé de ses membranes paraissait 
assez mou. Cette altération n’était point notable jus¬ 
qu’aux ventricules, mais après avoir ouvert ces ca¬ 
vités , qui contenaient beaucoup de sérosité rous- 
sâlre, épaisse , trouble, on a remarqué que le sep¬ 
tum médian était presque entièrement détruit ^ il 
n'en restait plus que quelques franges , enfin tontes 
les parties environnantes qui forment les parois du 
'ventricule , étaient d’une mollesse remarquable. 

L’aracbnoïde qui tapisse la partie postérieure du 
ventricule droit, a offert des traces évidentes d’in¬ 
flammation. Les plexus choroïdes étaient rouges et 
infiltrés. 

Le cervelet n’a offert rien de particulier. 

JPoiirine. -^-Les poumons étaient sains, le droit a 
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paru seulement légèrement engoué à sa partie posté¬ 
rieure et inférieure : la plèvre de ce côté offrait quel¬ 
ques traces d'inflammation. 

Le cœur assez gros, mais en rapport avec le reste 
du corps, a présenté des ventricules dilatés, les 
parois du gauche étaient épaissies ; l’ouverture de ce 
dernier dans l'aorte, était rétrécie par la hase des 
valvules endurcies. 

Abdomen .—La muqueuse de l’estomac était 
dans l’état qui coïncide presque toujours avec les 
anévrysmes du cœur. 

Le duodénum se faisait remarquer par des traces 
d'inflammation plus prononcées que sur les autres 
intestins, qui l'étaient évidemment aussi. 

Les autres viscères ont paru dans l’état ordinaire. 

ObSERTATION XII. e (i), 

Anne Buy, veuve Ludeau, âgée de soixante-huit 
ans, tempérament sanguin lymphatique; sortant 
des aliénées où elle était depuis i 5 mois : entrée 
à l’infirmerie le 6 mars 1820. 

La veille, cette malade avait perdu Connaissance. 
Elle fut apportée à l’infirmerie dans l’état suivant : 

Décubilus en supination; perte complète de con¬ 
naissance; abolition des fonctions des sens; paralysie 
du côté droit. Respiration fréquente, haute; toux 
légère sans expectoration. Pouls fort, plein, fré- 


(1) Communiquée par M. Eerrus , et recueillie par 
M- Leblond, interne de première classe. 



Médecine. 


111 


qpenf,, assez tégulier. Face haute en couleur; peau 
chaude, sèche. Excrjétion involontaire de l’urine et 
des matières fécales. ( La bouche n’était guère dér- 
viée; on ne put parvenir à faire sortir la langue à 
la malade ). 

f Prescription de uingt sangsues au col; sina¬ 
pismes; boissons délayantes'). 

Le mars. Même état ; seulement la face est moins 
rouge, le pouls moins fort et moins tendu. 

( Sinapismes ; mêmes boissons). 

Les 8, g et lo mars. Le pouls a perdu sa régu¬ 
larité; il présente parfois des intermittences. 

Mort le 11 mars à neuf heures du matin. 

Autopsie le i 3 mars. Injection considérable des 
veines superficielles du cerveau. On remarque à la 
partie antérieure de l’hémisphère cérébral droit, une 
ecchymose qui se prolonge dans la circonvolution 
voisine J n’occupant que la surface de cette circon¬ 
volution qui est très-ràmollie. On rencontre en ar¬ 
rière, du même côté, plusieurs ecchymoses abso¬ 
lument semblables. Incisé par couches minces , de 
son sommet à sa base, le cerveau ne présente aucun 
changement dans sa couleur ou dans sa densité. Il 
y a seuleraént un peu do sérosité dans les ven¬ 
tricules, surtout dans celui du côté droit; et le corps 
strié du même côté, qui paraît macéré , est manifes¬ 
tement ramolli. r g 

Poumons sains, crépîtaiis, présentant quelques 
adhérences, cœur volumineux; hypersarcose des 
cavités gauches, rétiécrssemeut des mêmes cavités. 
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Ossifications à l’ouverture de l’aorte^ d’ailleurs saine?. 
Les viscères abdominaux étaient parfaitement 
sains. 

L’analogie la plus grande existe entre la marcbe 
de cette maladie et l’apoplexie; il eut clé difilcilœ 
de les distinguer l’une de l’a litre dans le vivant; 
mais aussi les altérations trouvées après la mort sont- 
elles bien difl’érentes de celles iju’on rencontre ordi¬ 
nairement, et peut-être appartiennent-elles autant 
à l’iiéinorragie cérébrale qu’au rainollissement. 

Celle qu’on va lire a été recueillie dans le temps 
où on ne reconnaissait pas encore la maladie, on 
s’apercevra combien lessy.mptèmes sontdécrits d’une 
manière peu exacte. Il ne m’est rien moins que 
démontré, que cette femme n’ait point éprouvé de 
signes précurseurs. Je ne la joins ici que pour faire 
voir combien il est important d’être prçvenu pour 
décrire exactement les symptômes de cette aifec- 
lion. D'ailleurs presque tout le cerveau étifit ramolli, 
nul doute que l’absence d’hémiplégie ne tînt à cette 
disposition. La plupart de ces réflexions peuvent 
s’appliquer à l’observation d’Aubé (N.oXIY. ) 

Observation XlII.me 

Jeanne Bellanger, âgée de soixante-trois ans, 
aliénée, p,aralytique de la jambe droite, fut frappée, 
le 3o mars 18.17 , d’une attaque subite à’apoplexie, 
suivie de perte incomplète des fonctions des sens , 
de la sensibilité et des mouvemeus. Les dérivatifs e.t 
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les émétiques furent employés avec assez de succès 
pour que le lendemain , la malade eut recouvré une 
partie de son intelligence habituelle , la sensibilité 
générale et quelques mouvemens ; mais physionomie 
jaune, altérée, céphalalgie, langue sèche et brune, 
fréquence du pouls, gêne de la respii’ation. Ces 
symptômes ont persisté en augmentant d’intensité 
malgré les moyens employés, et le 12 avril, elle 
offrait l’état suivant : 

Face altérée, joues et menton colorés, ecchymose 
noirâtre de l’œil gauche et des tégumens environnans. 
Délire continuel, efforts pour sortir de son lit 5 in¬ 
somnie; on fixe la malade avec la camisole. Langue, 
dents et lèvres sèches et noires; selles naturelles; 
respiration fréquente, inspiration grande,expiration, 
vite, bruyan^te ; pouls fréquent et mou. 

Le i 3 avril, idem. 

Le 18, face décomposée, insensibilité, immobilité 
générale , respiration très-fréquente, râle, la ma¬ 
lade fume la pipe , pouls insensible. Escarre consi¬ 
dérable aux tégumens du sacrum, la mort paraît pro- 
chai ne. 

Mort le 19 au matin. 

Ouverture du corps, 

Extérieur. Ecchymose sur ,l’œil droit. Ephélides 
sur l’épaule droite. 

Tete. La partie de l’arachnoïde qui tapisse la dure- 
mère était intérieurement très-rouge , comme du 
sang extravasé, dans certains points, et jaune-roug« 

9 - ? 
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d^iis d’ajijtres p,oints ; on enleyait par lambegux, 
avec facilité J une fausse naembi ijiue assez épaisse (jui 
tapissait toute cette face. L’arachnoïde cérébrale était 
saine. 

Le cerveau petit et piou; ventricule contenant de 
la sérosité ; mais les extréjnités antérieures obli¬ 
térées par des adhérences qu’on ne pouvait séparer 
qu’en altérant la substance cérébrale très-ramollie, 
comme pullacèe ; c’était sur-tout les corps cannelés 
et les couches optiques qui présentaient ce ramollis¬ 
sement, qui s’étendait jusqu’à la protubérance an¬ 
nulaire exclusivement ; dans quelques points , la 
substance médullaire était brune et noirâtre, et.très- 
ramplliç. La moelle alongée était consistante et saine; 
mais le cervelet participait un peu à la désorganisa¬ 
tion, le calamus sçriptorius était oblitéré à sa partie 
supérieure. 

Thorax. Inflammation du poumon, hépatisation, 
engorgement du poumon gauche, un peu de liquide 
épanché. 

Abdomen sain , excepté sur quelques points des 
intestins légèrement phlogosés. 

Observation XI V.me 

Aubé , Marie-Anne, âgée de 84 ans, entrée à la 
Salpétrière , le 6 janvier 1819, n’ayant jamais es¬ 
suyé de maladie grave, se coucha bien portante le 
u9 octobre 1819, après avoir soupe comme à'son 
ordinaire. Le lendemain, elle fut trouvée dans son 
Ut, affectée d’une hémiplégie complète du côté 
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droit, avec paralysie entière de la langue : elle 
fut de suite transportée à l’infirrnerie. A la dureté 
de son pouls , à sa respiration stertoreu,se , à u.n état 
habituel de somnolence, et à l’anéantissement dans 
leq^uel paraissaient être ses facultés intellectuelles , 
on soupçonna quelç[ue épanchement dans le cerveau. 

Au bout de (juelques jours , l’état de la malade 
semblait s’améliorer, mais bientôt une fièvre ardente 
se déclare , tous les symptômes s’aggravent, et la 
malade meurt le ai novembre, vingt-deux jours 
après son entrée à l’infirmerie. 

A l’ouverture du cadavre, le cerveau fut trouvé 
mou et plein de sérosité dans ses ventricules. Mais ce 
qui doit sur-tout fixer l’attention , c’est qu’à la partie 
inférieure du lobe postérieur du côté droit , on 
trouva un ramollissement marqué et une espèce de 
cavité dont les parois étaient jaunâtres , telles qu’on 
les rencontre à la suite d’un épanchement un peu 
ancien. Cette observation, très-incomplète, a vrai¬ 
semblablement été mal recueillie. 

Voilà sans doute un très-petit nombre des ano¬ 
malies que peut oiTrir le ramollissement cérébral. 
J’ai dû me borner à décrire celles que j’avais observées; 
d’autres variétés peuvent s’offrir aux médecins qui 
se livrent aux rùêmes recherches : il est impossible 
de devancer l’expérience, c’est ,à olle à multiplier 
ces exemples. Ce qu’il y a de satisfaisant pour la 
diagnostic, c’est que la plupart des irrégularité.s que 
nous venons de citer, trouvent leur explication dans 
le siège ou la nature de l’altération, et qu’au lieuda 
8 ,. 
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cléfrinre les règles que nous poserons, elles ne servent 
■qu’à les confirmer'. Je sùismème convaincu , pour le 
dire en passant, qu’on pourrait, par une attenlion 
scmpnlcuse , sê rendre compte des variétés des, 
symptômes que présentent en général les maladies 7 
parles variétés des altérations des organes; que la 
nature n’crré jamais ^ que la faiblesse seule de nos 
sens , de nos moyens d’investigation, ne nous per- 
(uet pas de reconnaitfë la cause de ces anomalies, et 
que notre paresse trouve plus commode d’accuser 
une irrégularité patbologique , que de clierclier une 
raison satisfaisante de cette prétendue irrégularité. 

Les anotnalies des cas précédons consistent en ce 
que les signes n’ont pas été ceux du ramollissement 
régulier , l’altération étant d’ailleurs bien pronon¬ 
cée. L’observation XV.me offre, au contraire , tous 
les signes du ramollissement, et néanmoins l’altéra- 
tion est peu sensible , et pourrait môme être révo¬ 
quée en doute, 

.Ob,SERVATION XV.me (i) 

, Françoise Coulomb, âgée de 78 ans , est petite, 
maigre, languissante, souffre depuis long-temps , 
garde le litdepuis le 18 avril; elle alîlrme n’avoir 
jamais éprouvé aucune attaque d’apoplexie, quoique 
ses membres soient d’une extrême faiblesse , se re¬ 
fusent à la porter, lui fassent endurer des douleurs 
très-vives. 


(i; Pat F.lia Calmeil. 
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Le premier septembre 1820, elle cléclaie souffrir 
beaucoup de la tète , et depuis quatre jours les raou- 
vemens du bras gauche sont gênés ; il arrive jus¬ 
qu’au front, avec beaucoup d’efforts et en trem¬ 
blant; il existe une pesanteur et un engourdissement 
de la cuisse correspondante, beaucoup plus marqués 
qu’au bras; il est difficile de dire s’il y a rectitude de 
lii bouebe ; la langue est mobile, la parole lente, 
embarrassée; les pupilles sont contractiles , la raison 
est intacte; la malade intelligente s’afflige, dit qu’elle 
se voit dépérir. L’expression de la face est étirée , 
défavorable; les fonctions digestives sont languis¬ 
santes ; le pouls est faible , lent. 

Le 2 septembre, les mouvemensdu bra.s sont assez 
libres, assez variés ; l’engourdissement de la cuisse 
est excessif; douleurs fortes de cette partie, cris 
aigus; rien d’apparent au-dehors ; amaigrissement 
r.apide ; à peine si la malade prend quelques alimens. 

Le 10 septembre , point de cbangement dans l’é¬ 
tat du bras et de la cuisse ; raison très-juste, faiblesse 
extrême , douleurs vives du membre inférieur du 
côté droit ; rien ne peut faire soupçonner un état 
plus défavorable. La malade n’était plus le jour 
suiva?it. 

Pâleur des ménynges, mollesse générale de toute 
la pulpe cérébrale, mais pas assez prononcée pour 
qu’on puisse comparer son état à celui d’une bouillie. 
Certains points semblent plus affectés que le reste 
de l’organe ; défaut de consistance du cervelet. 

Engouement du poumon droit, commencement 
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d’hépalisation vers le sommet du lobe sup(?rieur. 

Plusieurs fongus sur la muqueuse de l’estomac , 
qui estblancliàtre , comme relâchée. Rien de notable 
au duodénum : matière jaune, tenace, sur divers 
points des intestins grêles ; injections violacées de 
leur surface interne. 

CHAPITRE III. 

Complications de la maladie. 

Après avoir examiné la maladie dans son état sim¬ 
ple et régulier dans sou état simple et anomal , 
nous devons la présenter dans son état de complica¬ 
tion. l.es maladies que j’ai vu exister le plus fré¬ 
quemment en concurrence avec le ramollissement , 
sont ; l’apoplexie sanguine, sans contredit la plus 
commune de ses complications -, plus rarement les 
inflammations des méninges (i) , les cancers de cer¬ 
veau , les exostoses, etc. Je ne doute pas que les 
tubercules, les acéplialocystes, et autres lésions 
organiques , ne compliquent aussi le ramollissement 
cérébral ; mais ces cas ne se sont pas offerts à mon 
observation. Tontes les phlegmasies des autres vis¬ 
cères peuvent aussi exister concurremment avec le 
ramollissement de l’encéphale. Ce serait faire perdre 
au lecteur un temps précieux,que de décrire en dé¬ 
tail chacune de ces complications ; nous allons seule¬ 
ment citer quelques observations des plus ordinaires 
d’entr’elles. 


(i) Comme on l’a vu dans l’observation XIII.' 
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Observation XVI.me (i). 

JRamollissement wec léger épanchement, 

Bai’te Drouin, âgée de soixante-six ans, a été 
toute sa vie sujette aux maux de tête; réglée à dix- 
liuitans, elle a cessé de l’être de très-bonne-heure, 
(à vingt-lluit ans, époque à laquelle elle eut une 
péripneumonie chronique qui dura près de deux ans.) 

Cette femme, d’une constitution faible, se plaint 
depuis quelques jours d’une douleur à l’oreille 
gauche. 

Le 6 octobre, en se levant, elle perd subitement 
connaissance ; elle est transportée à l’infirmerie, la 
tôle est fortement penchée sur l’épaule droite, il y 
a paralysie complète dû côté gauche, la respiration 
est bruyante, le pouls est fréquent et développé j 
il existe un coma profond. 

Le 7 , la tête est droite et penchée en arrière ; la 
figure pâle, décomposée J non-contractée. Le pouls 
fréquent, mou, irrégulier; la respiration bruyante, 
longue, entrecoupée de longs soupirs, la langue 
blanchâtre , les déjections involontaires; des sueurs 
partielles, visqueuses couvrent sur-tout le thorax. 

Les réponses sont justes, mais tardives, la mémoire 
des évènemens antérieurs est abolie, il y a stupeur 
des facultés intellectuelles. La langue tirée hors de 
la bouche, à plusieurs reprises, penche évidemment 
du côté paralysé (gauche.) 

(i)Par M. Sc. Pinel, D.-M.-P. 
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La malade , interrogée sur le siège de soh mal, 
porte lentement la main droite sur la partie laté¬ 
rale droite et supérieure de la tête , et dit y ressen¬ 
tir de violentes douleurs. 

Les pupilles , examinées à la ctandeUe , ont pré¬ 
senté les phénomènes suivaiis : contraclilité de la 
gauche et immobilité de la droite : ce qui est en 
raison inverse de la paralysie du reste du corps. 

Le 10 octobre, la face est plus naturelle, calme,le 
pouls lent, légèrement irrégulier , la respiration na¬ 
turelle ; les crachats sont muqueux, épais ; la langue 
un peu jaunâtre à sa base, appétence des âlimens. Les 
déjections ne sont plus involontaires. Les fonctions in¬ 
tellectuelles dans leur état sain j la mémoire est reve¬ 
nue. La malade commence à remuer le bras gauche, 
et se plaint de ressentir des douleurs dans l’épaule; la 
douleur à la partie supérieure de la tète persiste. 

Le i 4 , leraieuxse soutientdans toutes les fonctions, 
le sommeil est tranquille. Le bras gauche est mobile, 
la cuisse gauéhe insensible, paralysée; la malade 
ressent des douleurs violentes dans le bras et la 
cuisse gauches ; les tégumens du coccix commencent 
à s’écorcher. 

Le i6, la face est un peu altérée ; le pouls élevé, 
l’appétit nul, douleurs très~viues dans la jambe 
gauche , mouvemens libres du bras. Abattement 
moral ; la plaie du coccix augmente. 

Le 20 , les douleurs de la tête et du côté gauche 
sont plus violentes. Le matin, la malade dit avoir 
éprouvé pendant un quart d’heure un fourmille- 
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ment très-fort clans la jambe gaucbe , l’abattement 
moral est plus grand. Idées et pressentimens sinistres. 

Le 38 , la face est plus altérée ; douleurs très-vio¬ 
lentes dans les membres gauches , moins sensibles 
dans la tête; roideur tétanicfue de la jambe gauebe , 
le bras de ce côté jouit de sa mobilité. Les déjections 
sont involonlaires , les réponses justes ; rexcoriation 
du sacrum est large et d’une mauvaise odeur. 

Le 3 o , mômes symptômes; ou remarijue de plus, 
que la langue articule dilFicilement les sons. 

Le 5 novembre, la malade ressent des douleurs 
dans les deux jambes ; la gauebe est toujours roide. 
L’escarre du sacrum s’agrandit. 

Le 10 , la face est décomposée , jetée en arrière , 
les yeux larmoyans, les deux pupilles immobiles et 
insensibles à l’aclion d’une chandelle approchée de 
fort près. Le pouls fréquent, faible, irrégulier ; les 
déjections involontaires; depuis deux jours, délire la 
nuit pendant une heure, avec quelques cris aigus; les ' 
réponses justes ; la malade dit ne plus ressentir de 
douleurs dans la cuisse. 

Le i 4 , délire fugace. Réponses justes en insistant 
fortement ; pouls petit, serré, mou. Douleurs aiguës 
à la partie supérieure de la tête, la mémoire des évè- 
nemens antérieurs , qui était parfaitement revenue 
jusqu’à cette épocj;ue , est totalement abolie. Déjec¬ 
tions involontaires, escarre du sacrmn large et 
fétide. 

Le 16, face décomposée, abolition presque com- 
Iplète des facultés intellectuelles, langue aride, 
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LriîiiâU'e , lialeine fétide , peau sèche et terreuse. 
Les deux bras sont mobiles. La jambe gauolie est 
roîde, inflexible. En interrogeant fortement, on ob¬ 
tient pour toute réponse un râlement guttural. Mort. 

Ouverture du corps. 

Maigreur générale, escarre du sacrum très-large, 
noirâtre , fétide. 

Tete.Dure-raèreinjecfée ainsi que les membranes 
sous-jacentes. L’hémisphère droit du cerveau présente 
à la partie postérieure, supérieure et interne, dans 
rétfudue d’envii'on un pouce, une surface jaunâtre, 
mollasse. Ajîant enlevé avec le scapel une tranche 
mince de cet endroit mou, on trouva au-dessous 
nn petit épanchement sanguin, d'environ huit lignes 
de longueur sur autant de largeur , et six lignes de 
profondeur. La couleur de cet épanchement est d’un 
brun noirâtre. On n’a pas pu découvrir autour de sa 
cavité sa membrane propre. Le reste de la substance 
cérébrale est ferme , injecté. 

Le cervelet a présenté dans sân intérieur, vers 
la partie postérieure et inférieure , une cicatrice 
jaunâtre, de huit lignes de long sur trois lignes de 
large, d’une couleur hrnnâtre et citrine. Le centre en 
est dur , résistant sous le scalpel, enveloppé d’iirie 
membrane très-apparente. 

Thorax. Poumon droit hépatisé à sa partie infé¬ 
rieure ; cœur tolumineuX. Ventricule gauche épaissi, 
orifice aortique rétréci. L’estomac rétréci à sa partie 
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moyenne , rosacé à l’intérieur. Petits intestins en¬ 
flammés. 

Obser-tation XVII.mB (i) 

Ratnôllis sèment d’une punie du cerveau ai>éc 
épanchement, 

La femme Bounefoi, âgée de quatre-vingt ans, 
sans état connu , d’une constitution peu robuste et 
d’un tempérament Li’ieux, entrée la veille à l’infir¬ 
merie avec une absence totale de la parole , précédée 
d’une perte subite de connaissance , n’a pu donner 
aucun renseignement positif sur son état antérieur et 
actuel. 

Les .recbercbes faites,dans le dessein d’en obtenir 
quelques-uns , se bornent k faire connaître qu’elle 
s’était plaint d’une douleur de côté et d’unmal-aise 
général, quelques jours avant l’invasion de sa ma¬ 
ladie cérébrale , qu’e//e était fort chagrine de se 
voir placée à la Salpétrière , qu’elle n’était point 
paralysée , et qu’elle était tombée subitement sans 
connaissance tandis qu’elle était oecupée à arranger 
ses cheveux. ‘ 

Entrée le 4 décembre i8ig k l’infirmerie. 

Traits altérés, peau chaude, teint jaunâtre, mus-, 
des de la face du côté droit relâchés, ceux du côté 
gauche , au contraire , contractés, bouche fermée et 
déviée à droite, roideur des mâchoires, contractilité 
des pupilles examinées à la chandelle, décubitus sur 

(i]Par M. Èouresche, élète en médecine. 
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le dos. Paroles mdles^ iminobililé et roîdeur du hras 
et de la jambe du côté droit conservant encore leur 
sensibilité. Le bras et la jambe du côté op})Osé exécu¬ 
tent encore bien leurs raouvetnens. 

Respiration difficile, toux peu fréquente, cra¬ 
chats nuis. La pcilrliie n’a point été perculee. 

Pouls faible , fréquent, régulier. 

Point d’appélit, soif nulle, déglutition impossible; 
le ventre est dur, tendu , et paraît être douloureux 
au toucher, par les eCforts que fait la malade de son 
bras gauche pour éloigner la main qui le presse. Con¬ 
stipation. Urines involontaires. 

Somnolence. 

(^Lavement de chicorée avec une once de mu- 
riate de soude, cataplasme sîuapisé aux pieds, 
vésicatoire siirla partie supérieure , Latérale gauche 
de la tête. ) 

Le 6 , même état que la veille. La malade ne peut 
toujours rien avaler. 

{Encore un lavement irritant.) 

Le 7 , la malade ouvre légèrement la bouche, la 
langue est très-épaisse et couverte d’un enduit bni- 
nâlre ; elle enteud ce qu’on lui dit ; du reste même 
état. 

( Julep avec un gros d’acétate d^ammoniaque.) 

Le 8 et le 9, même état. 

Le 10 et le 11 , idem. De plus , la face est très- 
colorée. 

Le 12, face cadavéreuse , yeux ternes , paupiè¬ 
res entr’ouvertes , tête penchée en arrière ; la ma- 
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lade, quin^a jamais pu proférer aucuae parole peu- 
dant son séjour à rinfirmerie, a perdu tôtalemeutla 
sens de l’audition. 

Mort à midi. 

Ouverture du corps, le i 4 , trente-six heures après 
la mort. 

Etat extérieur. Couleur jaunâtre. 

Tête. Les membranes ne présentent rien de par¬ 
ticulier. 

Le cerveau conserve à-peu-près sa consistance 
propre. Ramollissement et couleur légèrement jau¬ 
nâtre de la substance cérébrale dans presque un 
pouce d’étendue , au centre du lobe moyen gauche. 

' Espèce d’épanchement sanguin au milieu de ce 
ramollissement (dans te corps strié) qui a converti 
en une couleur rougeâtre cette substance jaune 
dont il a été question plus haut. 

Ancien épanchement sanguin, d’une couleur bru¬ 
nâtre , renfermé dans un kyste , dont on peut aisé¬ 
ment séparer les parois, au centre du lobe posté¬ 
rieur du côté droit. 

Le cervelet paraît être un peu ramolli. La colonne 
épinière n’a pas été visitée. 

Thorax. Poumons hépatisés dans leur partie pos¬ 
térieure , sains dans l’antérieure. Ancienne cicatrice 
à leur sommet. Plusieurs adhérences de la plèvre 
costale avec la pulmonaire. Coeur très-volumineux, 
ses parois sont très-épaisses. 

.didomen, Hypertrophie considérable du foie qui 
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s’étend du liant en bas, depuis le diapluagme, qu’il 
refoule vers la poitrine , jusqu’au niyeau de la crête 
iliaque, et de droite à gaucbe jùsqu’à l’hypocbondre 
du côté opposé. Son tissu est un peu injecté. Mem¬ 
brane interae de l’estomac (logé dans la région om¬ 
bilicale à cause du trop fort volume du foie), rouge, 
ainsi que celle des intestins. 

Les autres organes coutenus dans l’abdomen ne 
présentent rien de remarquable. 

Observation XVIII.nie 
lEpanchement sanguin aifec ramollissement d’une 
partie du cerveau (i). 

Marie Carneau, âgée de soixante-seize ans, d’une 
constilution robuste eh d’un tempérament sanguin , 
entrée à rinlîrmerie, le lo mai 1820, pour de vives 
douleurs dans les lombes et les extrémités inférieu¬ 
res , n’a jamais eu de maladie grave , dit-elle, depuis, 
qu’ellese connaît j jamais elle n’a éprouvé de syncope, 
ni ressenti aucune.atteinte d’apoplexie. 

Le 21 mai, s’étant levée pour aller à la garde-robe, 
elle perd tout-à-côup l’usage du bras gaucbe et de 
la jambe tiu même côté , sans symptômes précur¬ 
seurs, sans perte de connaissance. Incapable de se 
soutenir , elle lait une cUute , et l’on est obligé de 
la transporter dans son bt, où elle présente à l’ob¬ 
servation les phénomènes suivans : 

Les pommettes sont colorées, les traits altérés, la 

(1) Recueillie par M. Garnier, élève en médecine. 
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peau est cliaude ; il y a immobilité pi'esqu’entière 
du bras et de la jambe gauches , conservant encore 
leur sensibilité ; le bras et la jambe du côté opposé 
exécutent bien leurs mouvemens, le décubitus a lieu 
sur le dos. 

La respiration se fait librement, la toux est peu 
vive , les cracliats sont naturels. La langue est hu¬ 
mectée , la bouche non-amère , la malade a de l’ap¬ 
pétit; elle n’éprouve aucune douleur dans l’abdomen 
qui est souple, et paraît ne point offrir d’altération 
dans les organes qu’il contient ; point de céphalalgie; 
somnolence continuelle. 

( Orge émétisé. Sinapismes, lavemens irritans. ) 
Le 8 juin , la malade est plus affaissée , les mou- 
vemens des membres affectés sont devenus plus 
gênés ; du reste , rien de remarquable. 

Le 9, décubitus sur le côté droit, la tête em¬ 
portée par son propre poids , se penche sur le tho¬ 
rax ; les yeux sont ternes et lannoyans, la peau 
est froide , le pouls est petit, irrégulier ; l’immobi¬ 
lité du bras et de la jambe gauches est absolue, 

Le 10 , les symptômes sont aggravés , la malade 
semble ne plus entendre, et ne répond plus aux 
questions qui lui sont adressées ; les lèvres reserrées 
s’écartant brusquement, par l’action de l’air expiré, 
pour se refermer aussitôt ; ce qui donne lieu à cet 
état désigné par l’expression de fumer la pipe. 

Le pouls est insensible, 

JVIort le même jour. 
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Ouverture du corps. 

Etat extérieur. Coloration de la face ; teinte jau¬ 
nâtre du tronc et des extrémités. 

Tête. Les méninges n’offrent rien de remarq;uable ; 
le cerveau , dont la consistance générale n’a point 
changé, est très-injecté; ou découvre un ramollisse¬ 
ment de largeur d’une pièce de cinq francs, à 4 
partie moyenne et antérieure du lobule antérieur 
du lobe droit, la substance ramollie est convertie en 
une couleur d’un roux foncé. Epadchement sanguin 
circonscrit, d’un pouce environ d’étendue, occu¬ 
pant le lobe gauche au milieu de sa couche opticfue 
qui a entièrement perdu sa consistance. Les ventri¬ 
cules sont distendus par la sérosité. Le cervelet est 
sain. 

Thorax. Poumons splénisés à leur partie posté¬ 
rieure ; forte adhérence de la plèvre costale avec la 
pulmonaire. Les glandes bronchiques sont noires et 
calleuses, le cœur est développé, les parois en sont 
très-épaissies. 

Abdomen, La membrane interne de l’estomac et 
du duodénum est enduite de mucosités , et présente 
un aspect noir et fongueux. Les autres intestins sont 
remplis d’une matière jaunâtre d’une consistance 
moyenne dans toute leur étendue. 

La moelle de l’épine n’a pas été visitée. 
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Observation XlX.iQe 
Hamolîissement consécutif (1). 

Geneviève d’Arsigny ^ âgée de soixarilë-dix-sept 
ansi biétî co'nformée, d’une foi'te cônstitütion, entra 
à l’infirmérie ]e 5 juillet 1S20 ; l’année précédente , 
elle avàit réclamé des soins pour iine paralysie dix 
côté droit, qui avait laissé beàütoüp dè lenteur dans 
lès moitvemens ; depuis'plus'-d’un niois j elle était 
devenue taciturne , se plaignant d’anxiétés précor¬ 
diales j dé difficulté de respirêa-, au point d'être par¬ 
fois comme suffoquée. 

'A l’examen du médecin , la malade répond d’une 
manière'très-obscure aux questions qui lui sont faites ; 
son intelligence* semble très-obtuse ; elle se plaint 
d’engourdissement du côté droit; les autres fonctions 
paraissent régulières. 

( On applique un vésicatoire à la nuque. Crème 
:de'türlre-dans une décoction d’orge. ) 

Geê état demeure long-temps stationnaire, ma¬ 
dame d’ArSigny prend des ali mens, ne profère 
jarftais aüèune plainte : on ne fixe plus son attention 
sur elle. Cependant, la paralysie faisait des progrès , 
toutde côté droit était atrophié , les extrémités de 
ce côtéé’infîltraienti - -- 

Le 4 septembre;, àu matin, décubitus sur le dos, 
bras ‘pendaiis sur les côtés,'chaleur mordicante à la 
peau ,*profonde' stupeur, yeux ternes, sans expr'es- 


(;i) :Par. E.M‘i Calmeil. 
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sion, point de réponses ; on dirait (jue la malade 
écoute , nul signe d’audition. Pâleur de la face , 
traits livides, contractés , lèvre inférieure pendante , 
tremblante , gencives fuligineuses , langue noire , 
sècbe. Point de signe de douleur par la pression ab¬ 
dominale ; à chaque , petite toux, grands 

efforts d’inspiration , puis sortie éclatante de l’air, 
comme quand un corps a voulu s’introduire dans 
le larynx. Haleine infecte j râle, suffocation im¬ 
minente; frémissemens du cœur, petitesse et inter¬ 
mittence du pouls; de temps à autre , efforts pour 
se mettre sur le séant. 

Le 5 , position désespérée, la respiration est 
calme , point de râle ni plaintes , pouls petit, irré- 
gulier, déjections involontaires. Mort. 

Examen du corps. 

Enveloppe du cei'veau, naturelle ; affaissement, 
bour^oufflure dans les circonvolutions de l’hémis¬ 
phère du côté droit. Partie moyenne et supérieure 
des couches corticales du lobe postérieur du côté 
gauche, laissant yoir, avant toute section, une ap¬ 
parence: de ramollissement, de désorganisation ; 
bientôt le bistouri tombe sur la place d’un ancien 
épanchement, de plu,S;dedix lignes de largeur, et 
se prolongeant iusqu’au voisinage du ventricule 
moyen. La partie la plus postérieure et la plus dér 
clive du mèmè lobe, sur la tente du cervelet, dans 
les circonvolutions, présente uue-altératioa en tout 
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analogue, elle est traversée par quelr^ues brides 
rayonnées. Le lobe postérieur droit, aussi dans son 
point le j)lus déclive, laisse voir la substance grise, 
sans consistance , sans liaison, comme un mucus ; un 
pouce plus loin, l’altération semble diminuer; on 
aperçoit une teinte orangée, rosée ; petitecavité dans 
la couche optique droite; défaut de solidité du cer¬ 
velet. Mucus blancbàtre des intestins grêles, état de 
pblogose de leur membrane; adhérence des plèvres 
costales aux poumons et au péricarde ; poumons ac¬ 
colés à cette dernière enveloppe ; union étroite du 
péricarde épaissi et du cœur ; cœur rugueux , pré¬ 
sentant des morceaux de fausses membranes ; état 
comme graisseux des parois de l’oreillette droite, 
dilatation de cette cavité ; ossification de l’origine 
de l’aorte. 

Nous ne saurions aller plus loin, sans nous arrêter 
à une question importante agitée par quelques au¬ 
teurs : quel rapport y a-t-il entre le ramollissement 
du cerveau et l’épanebement sanguin ? Lorsqu’il y a 
épanchement et ramollissement, est-ce l'épanche¬ 
ment qui a précédé le ramollissement, ou l’inverse? 
Sans entrer dans la discussion des opinions adoptées 
par les écrivains à ce sujet (i), ce qui nous mènerait 


(i) Je renvoie le lecteur à ce que dit BI. Rochoux, 
page 89. Je me félicite de voir mes opinions cadrer sou¬ 
vent avec les siennes; rien ne prouve mieux qu’elles sont 
Ip résultat de l’observation exacte des faits ; mais \e croi» 
avoir confirmé par des exem[iîes ce que' sa sagacité lui 

.9- 
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trop loin ; je-vais me borner à diié ma façon de penser. 
Je crois qùele ràmoliissemènt du cerveau est une ma- 
ladiepri'mitivè,danUé plus grand nombre des cas; que 
celte alteration favorise singulièrement l’épanclie- 
nierît sàngüi‘n:on conçoit, en effet,que les vaisseaux, 
lî’étant plus aussi soutenus que la substance céré¬ 
brale saine , peuvent plus facilerpent se rompre, et 
donn.ér Heu à l’épançliement. Cependant,je ne pense 
pas qu’il doive le précéder dans tous les cas. Celui-ci 
a lieu, sans ramollissement primitif ; mais il peut 
aussi le produire. Je dirai plus bas comment je con¬ 
çois 'sà formation , et à quels signes on peut recon- 
lUaîtré que le ramollissement a été primitif ou 
conséciqtif. 

Observation XX.me (i) 

' Cancer et .ramollissement du cerveau. 

Marié Gérard, âgée de 62 ans, sujétté à s’eni¬ 
vrer su r-i'out'àvéc dés' liqueurs alcobolisées , avait 
presenlté’ pendant le cours de sa vie , plusieurs épo¬ 
ques on sa raison 'paraissait altérée , éé qui avait 
donné lieu à quelques actés d’extravagance , mais 
raies'éi 'de courte duréé : elle sé plaignait depuis 
quelque 'temps ' de céphalalgie , et même délirait 
par fois , lorsque le 16 janvier elle éprouve , dans 
son cléi’ldirj'dès vertiges, avéc délire , vomissement 
dés aliméfaS. . ■ . . : . 


dvajt fait ‘ corijecturer dans quelques circoustances. 
Vàyez aussi page 180, etc. ' • 

(i) Par M. le docteur Pinel fds. 
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Le 17 janvier, entrée à l’in firme rie. 

Le i8, altération des traits de la face, qui offre 
une couleur jaunâtre , distorsion de la bouclie 
du côté droit, paralysie des membres droits , pouls 
petit et mou , respiration longue et plaintive , lan¬ 
gue blanchâtre, soif, constipation. Les fonctions 
intellectuelles sont entièrement dérangées; le dé¬ 
lire est continuel, et remarquable, en ce qu’elle 
répète automatiquement les mots er les phrases 
qu’on lui adresse'.ou qu’elle entend autour d’elle : 
elle rapporte à la partie antérieure de la tête, 
le sentiment d’une douleur très-vive et lancinante : 
les déjections sont involontaires. La nuit, agita¬ 
tion continuelle avec cris aigus, point de sommeil ; 
la pupille est très-sensible à l’action de la lumière. 
Ces symptômes persistent pendant vingt-trois jours, 
à-peu-près dans le même degré d’intensité. 

Le 11 février, la face est plus altérée ; il n’y a plus 
de cris ou d’agitation pendant la nuit ; elle,ne répète 
plus ce qu’elle entend dire autour d’elle; coma pro¬ 
fond, respiration plaintive. , déjections involon¬ 
taires. . , 

Le 18, elle’ya'elle-même à la garderobe ; elle 
semble aller un peu mieux, la, jambe gauche s’in¬ 
filtre., . , ! , ■ 

Le aS, la fae.e est terreuse., décomposée; si l’ori 
remue son bras droit ou ses membres droits, elle 
pousse .des cris très-aigus vie pouls est petit, fré¬ 
quent,.concentré; la respiration luctucuse; chaleur 
âcre à la peau ; coma. ,■ 
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Le 7 mars, l’infiltration de la jambe gaucbe a 
totalement disparu ; elle pousse des cris très-forts 
dés qu’on la remue un peu ; la face est jaunâtre et 
terreuse , sueur visqueuse et froide , partielle ; le 
côté droit est entièrement paralysé ; les deux pu¬ 
pilles conservent leur mobilité jusqu’au dernier 
moment ; la respiration est stertoreuse ; le pouls 
presqu’insensible , irrégulier. 

Le 8 , mort. 

Ouverture du corps. 

Extérieur. Teinte jaunâtre de la peau, marasme. 

Tête. Crâne peu épais. 

Dure-mère et arachnoïde injectées. 

Cerveau. Hémisphère gauche. Les circonvolu¬ 
tions paraissent effacées à l’extérieur vers la partie 
moyenne supérieure de la face externe. La première 
incision fait voir que tout cet hémisphère est ra¬ 
molli. A la partie supérieure moyenne et un peu 
au-dessous de la substance corticale, petit noyau 
jaunâtre , granulé. A la partie antérieure , dans le 
corps strié , tumeur cancéreuse de la grosseur d’une 
noix, comprimant le ventricule. A l’entour, la sub¬ 
stance cérébrale est plus désorganisée. Tout cet hé¬ 
misphère est mollasse, présente à chaque cûupe 
une surface luisante comme vernissée. 

Hémisphère droit sain et consistant dans ses trois- 
quarts antérieurs -, injecté vers la partie postérieure 
inférieure. Tumeur cancéreuse de la grosseur d’une 
noisette-, désorganisation pultacée de substance cé- 
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réLrale à Fentour. Eu comprimant les deux hémi' 
splièies, on voit que la substance médullaire est 
beaucoup plus développée du côté gauebe qüe du 
côté droit. Cervelet très-volumineux. 

Thorax. Poumon droit. Phthisie tuberculeuse , 
mélanose,tumeur squirrheuse à la jiai’tie pdstérieurfe 
et supérieure. 

Poumon gauche. Sain. 

Péricarde. Sérosité. Cœur naturel. 

Abdomen. Estomac sain ; le tube intestinal est 
phlogosé par intervalles. Utérus très-petit, sain. 

Les autres organes n’offraient rien de remar¬ 
quable. 

Observation XXI.me (i)'. 

Pleuropneumonie et Ramollissement présumé du 
ce r peau. 

Le Mercier (Marie) , âgée de soixante-sept ans , 
a été réglée à dix-sept ans et demi, mariée à vingt, 
veuve et sans enfans à quarante. • 

Elle entre à l’infirmerie le 29 janvier 1819, sé 
plaignant depuis trois jours d’une douleur profonde 
au côté gauche de la poitrine, n’augmentant pas 
sensiblement par le toucher, mais beaucoup dans 
les momens d’inspiration. Toux rare , sans expecto¬ 
ration ; figure colorée , et particulièrement les pomr 


(i) Recueillie par M, fiardin, élève interne dè pre^ 
mière classe. 
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melles ;• langue blanclie et humide à sa ])ase , roug«' 
et sèche'à sa pointe et sur ses bords, Ventre souple 
et nullement douloureux. Peau chaude et plu'e’sèbhe' 
qu’humide, fièvre avec par'oxysmelesoir. Soif ^ coris- 
lipation; Ces symptômes sont survenus , aü rapport 
de la-malade, à la suite d’une diarrhée quelle avait 
depuis trois semaines , et qui s’est supprimée tout-à- 
coup. Elle dit n’etre pas sujette à étoufier en hiver. 

(Prescription- àa six sangsues au côté gauche ^ 
gomme y sirop' de somme y julep simple, lavement 
émollient. ) 

Ihest bon de noter que Le Mercier a le bras droit 
contracté et qu'il ne peut exécuter aucun mouve¬ 
ment , mais,elle Y éprouve de la douleur lorsqu’on 
le pince. Celte impossibilité dans l’exercice des 
iiiOuvemen.s, paraît se borner au bras, les membres 
inférieurs n’y participant pas. Au rapport d’une 
femme de son dortoir , qui dit l’avoir connue par¬ 
ticulièrement , il. paraîtrait que la perte du mouve¬ 
ment âu bras droit a été précédée d'engourdisse¬ 
ment ou de fouimillement dans la main , l’avant- 
bras, et ensuite le bras. Elle pouvait encore remuer 
le menibre, mais les doigts saisissaient'difficilement 
les’objets. Cet engourdissement apgmentapeu-à-peu , 
et finit par disparaître; mais alors l’ayant-bras était 
légèreméiît contracté sur le bras, et celui-ci sur le 
trône, et ce membre dans l’impossibilité de remplir 
aucune fonction. Je n’ai pu avoir d’autres détails', 
et l’on n’a su prépis.e^;,ni.-,l;éppque. à'laquellfe l’en¬ 
gourdissement avait commencé, ni celle à laquelle 
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ir avait disparn. Je reviens à la péripneumonie. 

■ Le leiidemainde l’entrée de la malade à l’infirme¬ 
rie , lèvres et langue noires, altération des traits de 
la face , toux douloureuse , expectoration sanguino¬ 
lente ; pouls petit, accéléré , irrégulier. 

Le troisième jour^ augmentation des symptômes 
adynamiqües , ta malade ne craclie plus, ia respi¬ 
ration est stertoreuse. 

Mort le quatrième jour. 

Ouverture du cadai>re. 

Hépatisation de la presque totalité du poumou 
gauche. Epanchement dans la cavité thorachique de 
quelques flocons alhumineux, fudimens de fausses 
membranes. Cœur sain , uù peu de sérosité dans la 
cavité du péricarde. 

Bien de remarquable dans l’abdomen. 

Tête. Aucune altération dans les, membranes du 
cerveau. Celui-ci offre une consistance assez pronon¬ 
cée, ses circonvolutions sont très-marquées. Il n’en 
était pas de même du. cervelet qui offrait un aspect 
fort singulier. Toute la circonférence était diaphane 
et d’un blanc d’opâle. On voyait à la partie inférieure 
du lobe droit, près de la protubérance annulaire, un 
enfoiicement tirés-prononcé, pi-oduit par une exos¬ 
tose qui occupait la parfie correspondante de l’os 
pierreux du tempoïal et de la portion de l’occipital 
qui s’articble avec elle. Celte tunieur osseuse , dont 
là circonférenoe’était de quatre pouces à-peu-près, 
offrait une : fornrerarfcindie et faisait une saillie de 
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cinq à six lignes. La portion du cervelet qni reposait 
sur cette tumeur osseuse présentait Lenfoncemfent 
dont j’ai parlé , et était très-ramollîe. 

II serait curieux de savoir si cette femme avait eu 
quelques maladies syphilitiques ; mais les recher¬ 
ches faites sur le cadavre même , et les renseigne- 
mens pris auprès de ses compagnes n’ont rien prouvé. 

Observation XXH.me 
Entérite et Ramollissement cérébral. 

Rosalie, âgée de soixante-cinq ans, petite, mais 
assez forte et d’un tempérament sanguin , languis¬ 
sait depuis quelque temps dans un état incertain de 
santé J elle se plaignait de douleurs abdominales , 
vagues, et d’une céphalalgie assez vive. Elle avait 
réclamé les secours de la médecine ; on lui avait 
conseillé des moyens doux, mais, qui n’agissant pas 
assez vile à son gré, l’obligèrent à consulter une 
herboriste fameuse du quartier, laquelle lui vendit 
fort cher, comme de raison , urte bouteille remplie 
d’une drogue excessivement noire : c’est tout ce 
qu’on a pu savoir sur ce poison, sans doute, composé 
de purgatifs énergiques ,, si ori en juge par l’effet 
qu’il produisit, et par le désir où était depuis long¬ 
temps la malade à'être purgée. Rosalie éprouva 
une violente superpurgation; elle avait d’abondan¬ 
tes et, fréquentes évacuations lorsqu’on l’amena à 
l’indrmerie dans un abattement extrême. Les traits 
de la face étaient altérés, décomposés, la langue 
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sèclie, la soif vive , la bouclae amèi-e avec envie de 
vomir. 

L’épigastre et l’abdomen étaient le siège d’une 
douleur si vive que la moindre pression était intolé¬ 
rable , les déjections étaient suspendues. La peau 
était cbaude et sèche, le pouls fréquent, peu déve¬ 
loppé. Il existait un état de stupeur remarquable et 
une céphalalgie très-vive. Les gommeux,les raucila- 
gineux, par haut et par bas, les sangsues , les épithè- 
mes émolliens , la diète et le repos furent prescrits. 
Mais les symptômes, au lieu de diminuer d’inten¬ 
sité, ne firent qu’augmenter de violence, et vers 
le cinquième jour, sans que la malade s’en plaignit, 
à cause du délire qui avait fait aussi des progrès , 
on s’aperçut que le bras droit, un peu violacé ,avait 
beaucoup de peine à se mouvoir ; lorsqu’on voulait 
le soulever, la malade poussait des cris. Cet état 
fit des progrès rapides jusqu’à la mort, qui arriva le 
dixième jour. 

Le circonvolutions du lobe antérieur gauche fu¬ 
rent trouvées rosées, et le corps strié de ce côté 
était réduit en bouillie. 

Les intestins étaient dans un état général d’in¬ 
flammation. 

CHAPITRE IV. 

Durée de la maladie.. 

Rien n’est peut-être plus difficile à fixer que l'a 
durée des maladies.. L’imyasion est souvent obscure , 
et la terminaison insensible et peu déterminée. 0n ne 
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sait pas au juste quanti elle cotnraence ni quand elle 
Cnil. La terminaison fatale de celle qui nous occupe 
ne laisse malhcurensement aucune incertitude 
,sur l’époque où elle a lieu. Il n’en est pas de même 
de l’invasion : faut-il la fixer au moment où la 
paralysie fjappe le malade avec plus de violence, ou 
doit-on la faire remonter jusques à l’instant où se 
sont manifestées les premières atteintes de l’aGÇec- 
tion (i) ? Cette distinction est très-importante pour le 
diagnostic, la durée de celte maladie devant servir, 
concurremment avec les autres phénomènes qui lui 
sont propres, à la faire distinguer d’une foule d’af¬ 
fections qu’on pourrait confondre avec elle. (Quoiqu’il 
en soit , nous allons examiner la durée des phéno¬ 
mènes précurseurs et celle de la maladie lorsqu’elle 
est bien prononcée. 

La dui’ée des phénomènes précurseurs (i .re période) 
varie depuis quelques jours seulement, jusqu’à quel¬ 
ques mois, et même plusieurs années. Cette durée 
doit être en rapport avec la constitution individuelle, 
avec l’intensité et la persistance de la cause, avec les 
maladies précédemment éprouvées. Si l’individu at¬ 
teint de ramollissement cérébral a été frappé anté¬ 
rieurement d’une attaque d’apoplexie, que cette 
apoplexie se soit mal résolue, les phénomènes pré¬ 
curseurs pourront durer plusieurs années, depuis 


■ (i).Je penche pour l’affirmative, quoiqu’il y ait com¬ 
mencement d’altération dès le moment où les signespvé- 
curseurs se déclarent. 
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en dire autant des aliénées cliez lesc[uels ces signés 
pourront se manifester de bonne lieure/et persister 
pendant fort long-temps.'Si une cause' niôràle vic- 
lente vient à agir sur un ïndividu , les signes pré¬ 
curseurs pourront n’offrir <ju’une très-courte durée , 
au point de faire croire ijue l’individu n’en a pas 
éprouvé. Il peut arriver, même dans ce cas, que le 
malade , entièrement occupé du cbagrin qui l’ob¬ 
sède, néglige de se plaindre du mal de tête ou de 
l’engourdissement dés membres qu’il éprouve, et 
que ses parens ou ses amis répondent négativement 
si on vient à leur demander si lé malade a présenté^’ 
quelques symptômes de maladie , ce qui ajoutera sin¬ 
gulièrement à là difficulté du diagnostic. 

Lorsque la maladie est déclarée, c’est-à-diré , de¬ 
puis le moment où l’individu a été frappé de paraly¬ 
sie jusqu’à la mort, il peut s’écouler uu espacé de’ 
temps plus ou moins long, depuis deux on trois 
jours, jusqu’à deux ou trois mois. Sa durée éependant 
est, pour l’ordinaire, celle des maladies aiguës; 
comme la péripneumonie, elle peut se terminer lé 
quatrième, le cinquième, ou le quinzième et ving¬ 
tième jour. Lorsqu’elle dépasse ce terme en deçà ou 
au-delà, le diagnostic .devient alors plus obscur. 
Cette maladie peut cependant passer à l’état chro¬ 
nique. Une foule de circonstances , telles que celles 
dont nous venons de parler au sujet des signes pré¬ 
curseurs , peuvent influer sur sa durée : l’action plus 
ou moins intense des causes excitantes , la constitu-. 
l'ion, l’état de santé individuel, mais sur-tout Z’étor- 
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due J la profondeur ^ le siège de raltéiation ; enfin, 
le traitement plus ou moins rationnel. J’ai vu un 
ramollissement qui avait envahi tout un lobe, et 
qui fit périr la malade en deux jours. Lorsque la 
lésion est superficielle , elle peut durer fort long¬ 
temps. Il n’en est pas de même lorsqu’elle s’étend 
jusqu’à la substance blanche. Il ne faut même , dans 
cette substance, qu’une légère altération pour causer 
une mort prompte. On voit que la durée de la mala¬ 
die peut servir à préciser le diagnostic , jusqu’au 
point de faire reconnaître si la maladie est superfi¬ 
cielle ou profonde, étendue ou bornée. 

Je ne puis donner que des conjectures touchant 
l’influence du traitement, sur la durée de la mala¬ 
die. Cette affection se terminant d’une manière fu¬ 
neste , il est difficile de savoir si le traitement a pu 
reculer ou avancer ce terme fatal. Ndl doute cepen¬ 
dant qu’il ne puisse avoir quelque action sur sa du¬ 
rée. Si la nature de cette lésion est inflammatoire, 
par exemple , les saignées , les révulsifs peuvent en 
ralentir le cours. Si cette maladie est d’une nature 
opposée , ces moyens peuvent précipiter sa marche. 

CHAPITRE V. 

Fréquence de la maladie. 

Le ramollissement du cerveau est loin d’être une 
maladie rare ; je crois même (d’après le relevé de 
mes observations ) , que c’est la lésion cérébrale la 
plus fréquente., A la Salpétrière , du moins , elle se 
présente plus souvent que l’apoplexie sanguine. On 
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me demandera pourquoi cette maladie étant si com¬ 
mune, elle est restée si long-temps méconnue? On 
cessera de s’en étonner, lorsqu’on saura que cctle 
altération occupe quelquefois un si petit espace, que 
les personnes même à quion l’a fait voir ne la recon¬ 
naissent pas •, qu’il faut beaucoup de patience , d’at¬ 
tention et d’habitude ; qu’il faut l’avoir vue déjà plu¬ 
sieurs fois et à des degrés très-prononcés, pour.la 
reconnaître, bien souvent la couleur naturelle n’é¬ 
tant pas changée. Si vous ajoutez à cela que les 
ventricules contiennent fréquemment beaucoup de 
çérosité dans cette circonstance, il vous sera facile 
de juger qu’on a dû prendre souvent cette affection 
pour une apoplexie soi-disant séreuse ; que, dans 
les cas où on n’a pas trouvé de sérosité , il a été plus 
aisé et plus commode de reconnaître une apoplexie 
nerveuse, que de cliercher péniblement une altéra¬ 
tion de ce genre. Les coups de sang, les inflamma¬ 
tions des méninges, ne sont-ils d’ailleurs pas là fort 
à. propos pour rendre raison de la mort, et empê¬ 
cher une investigation laborieuse ? Pour nous , de¬ 
puis que nous reconnaissons cette lésion, nous n’a- 
vons plus, rencontré d’apoplexie séreuse ni d’apo¬ 
plexie nerveuse. Nous avons cependant vu, il y a 
peu de temps, une femme qui avait présenté les 
signes d’une maladie cérébrale, et dans le cerveau 
de laquelle nous ne découvrîmes aucune altération ; 
mais les difficultés qu’on rencontre à ouvrir le canal 
rachidien, nous empêchèrent de visiter l’organe 
qu’il renferme : cette observation doit donc être 
considérée comme nulle. 
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CHAPITRE VI. 

Altérations pathologiques. 

Le ramollissement varie selon le degré de consis.^ 
«fl?ïce de là substance cérébrale , sa couleur; le siège, 
Vélendue, et \e nombre des altérations. Après avoir 
enlevé la boîte osseuse du crâne, avoir incisé la 
durC-mère, on rencontre les membranes sous-ja¬ 
centes infiltrées de -sérosité ; cette sérosité étant ordi¬ 
nairement contenue entre la pie-mère -et l’arach- 
îioïde , présente un aspect gélatineux ce qui a in¬ 
duit en erreur la plupart des observateurs adcienS-,- 
et rhêtne quelques-modernes j qui ont pris cette in¬ 
filtration pour de la véritable gélatine coagulée. Mais 
cette sérosité n’existe pas toujours , quoiqu’il soit 
rare qu’on ne l’observe pas. Dans ces cas fort rares ; 
les membranes sont sèches , sans changement ma¬ 
nifeste de couleur; quelquefois elles sont rouges ; 
injectées. Les observations détaillées que j’ai recueil¬ 
lies, ou fait recueillir , indiquent rarement qu’elles 
aient été trouvées couvertes de suppuration , en 
même temps que le cerveau était ramdlli. La chose 
peut’ néanmoins avoir lieu , comme il arriye de 
trouver la plèvre couverte de fausses membranes 
lorsque le parenchyrne pulmonaire est malade. 

l’observationXIII.me) Ou rencontre quelque¬ 
fois’des adhérences partielles de ces membranes avec 
la partie du.cerveau ramollie , comme on l’a vu dans 
les observations citées. 

■ Le degré de consistance du cerveau est une qua7 
lilé fort difficile.-â 
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Cependant si l’on fait attention que la compacité 
haturelle, de la substance cérébrale est généralement- 
bien connue des personnes qui se livrent-avec assi-^ 
duité: âu'K recliercbes anatomiques-, qu’on connaît 
aussi l’influénce que l’age et les températures exer¬ 
cent stir cette substàncè ; que les changemehs ap¬ 
portés par ces causes sont toujours généraux et 
n’altèrent.pas la couleur de l’encéphale 5 on avouera 
qu’on pourra distinguer de ces modifications ^ un 
rarnollissement partiel plus ou moins étendu, sim¬ 
ple ou multiple, avec un changement presque cons¬ 
tant dans la couleur de la portion altérée ou de Id 
portion la plus voisine. 

La consistance morbide du cerveau varie depuis 
c^le de la bouillie la plps liquide, jusqu’à une fer¬ 
meté approchant de celle qui qst naturelle à cet or¬ 
gane. L’état moyen entre ces deux extrêmes est le 
plus fréquent. Lorsque le a-aniollissemënt est peu 
considérable, il est très-difficile à apprécier, à liioinâ 
qu’il n’y ait en même temps' cliangemènt dans sa 
couleur, ce qui arrive souvent.' 

La couleur de la portiori rantolüe peut être jautid- 
trejverdâtre,rosée).rouge, mdrrort^ lie-dé-viü, ètd’Uü 
blanc mat. Ces nuances peuveiit 'fee téncontrer en 
plus ou moins grand nombre à-la-fois lohèa lé même 
individu. La couleur jaune-verdâtre-se trouve ordi¬ 
nairement dans les cas où le ramoliissement est con-i 
sécutif à une ancienne attaque d’apoplexie ; c’est 
alors le centre du ramollissement qui offre cette 
couleur, La nuance’rosée, plus ou moins rouge, se 
9. 10 
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présente dans les cas où la maladie est primitive ; 
c^est vers la circonférence, et sur-tout aux circon¬ 
volutions , qu’elle se montre préférablement. La 
couleur lie-de-vin n’est pas rare ; elle donne au ra¬ 
mollissement l’aspect d’une tacbe scorbutique, d’une 
véritable ecchymose ; ce doit être un effort hémor¬ 
rhagique avorté. Je n’ai jamais vu cette altération 
unique; elle est ordinairement multiple : on en 
verra un exemple dans les observations citées. La 
portion ramollie est souvent d’un blanc mat sembla¬ 
ble à du lait ; la blancheur de la substance médul¬ 
laire semble être augmentée d’éclat ; ce cas n’est pas 
rare. Telles sont les couleurs, que j’ai le plus fré¬ 
quemment observées : on conçoit que les nuances 
intermédiaires ou d’autres pourraient exister. 

Le ramollissementpeutêtre superficiel ou profond. 

Les membranes étant enlevées, si la lésion est 
superficielle (ce qui arrive souvent, car si elle est 
profonde , elle se propage fréquemment jusqu’à 
l’extérieur) , on trouve les circonvolutions défor¬ 
mées, comme hou rso.ufllées , dans un point circour 
scrit, ou dans la totalité d’un hémisphère, rarement 
dans les de.ux , mais toujours d’une manière plus ou 
moins inégale ; d’autres fois, le changement de con¬ 
sistance s’annonce, par le changement de la éou- 
leur de la substance corticale ; celle-ci, au lieu d’êtr-é 
d’uu gris-jaunâtre , est rosée dans quelques points , 
et presque toujours dans la moitié seulement de l’é- 
paisseur de la .substance. Il faut être bien exercé 
pour distinguer ces deux nuances de la substance 
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corllcale. Lorsqu’on to.uclie ces parties, oti les trouve 
tnauifestenient plus rnolles que celles qui ont con¬ 
servé leur figure et leur coulëur primitives. Si pn 
veut les couper avec un bistouri, les arêtes que; for¬ 
ment les segmens sont obtuses , arrondies, inégalés 
elles n’ont pas la vivacité , le poli de celles qu’ôil 
forme en coupant par tranclies la substance saine ; 
comparaison qu’on peut toujours faire sur le même 
cerveau, le ramollissement n’étant jamais général. 
Lorsqu’on passe le dos du scalpel, ou le mancbe, ou 
qn corps obtus quelconque, sur le lieu de l’altéra¬ 
tion, on enlève ordinairement une partie de cette 
substance , ce qui n’a pas lieu lorsque la consistance 
est naturelle. Cette lésion superficielle peut être 
d.’un jaune-verdâtre. Cette couleur,se rencontre en 
même temps que l’autre , et dans des endroits plus 
ramollis. Cette lésion suit les circonvolutions', s'en¬ 
fonce avec elles dans leurs anfractuosités. Elle peut 
ne pas se propager au-delà de la substance corticale 
ou de la superficie de la substance médullaire. Elle 
peut avoir en surface deux ou trois pôuces dé cir ¬ 
conférence , c’est son étendue la plus comthune ; 
occuper la moitié d’un hémisphère j ôd mêriie sa to¬ 
talité. ■’ 

Mais l’altération est quelquefois située plus prô- 
fondément; toutes les parties de xe viscère sbht ex¬ 
posées à cette désorganisation ; les Corps striés , les 
couches optiques en sont les plus fréquemment affec¬ 
tées ; après eux, la partie céntrale des hémispbères (le 
lobule mojen), en est le plus communément le siège. 

to.. 
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Je ne l^ai pas vue souvent dans le septum médian^ 
cependant j*en cite une observation. M. Abercrom- 
bie paraît l*avoir rencontrée plusieurs fois dans cette 
partie. Énfin, le cervelet et les prolongemens céré¬ 
braux n’eh sont pas exempts. Je n’ai jamais rencontré 
cette altération dans la moelle épinière 5 mais je 
suis persuadé que beaucoup de paraplégies préten¬ 
dues nerveuses, doivént leuf existence a cette 
lésion. 

A ces cliverses profondeurs, le ramollissement 
peut être, plus ou moins étendu; il peut avoir le 
volume d^une fève de baricot (je ne crois pas qu’il 
soit facile de le Reconnaître lùrsqu’il est moins volu¬ 
mineux)', ou envabir une grande partie d^unlobedu 
cerveau, tl est inutile de dire que le terme liioyen 
est,le plus ordinaire : au reste, les jiibités du ramol- 
.bssenientsont loin de pouvoir être figurées d’une ma¬ 
nière précise , le centre étant toujours plus r-amolli 
que la circonférence, et celle-ci reprenant sa consis¬ 
tance naturelle d’une manière irrégulière , indéter¬ 
minée et graduelle.. 

Dans le .plus grand nombre des cas, l’altération est 
unique ; il est rare que les deux hémisphères soient 
malades : cependant cela se rencontre quelquefois ; 
l’un l’est alors toujours plus que l’autre , et semble 
l’avoir été le premier. Le même hémisphère peut être 
ramolU à divers degrés dans plusieurs dç ses points. 
Enfin-, il arrive, comme nous l’avons déjà dit, qu’il 
contient une foule de véritables ecchymoses yioleltes, 
lie-de-vin , ressemblant à des taches scorbutiques , 
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lesquelles sont répandues à diverses profondeurs de la 
substance cérébrale. Le ramollissement peut être uni 
àl’épancbement sanguin ; illui forme, dans beaucoup 
decas, une espèce d’enveloppe, et quelquefoisil existe 
dans un endroit éloigné , ce qui ii’est pas commun. 
Il accompagne aussi le cancer du cervpau et tous les 
dérangemens organiques de ce viscère. 

Les ventricules renferment souvent une quantité 
nolable de sérosité, ce qui a dû détourner fréquem¬ 
ment l’attention des observateurs, et leur faire pren¬ 
dre cette maladie pour une hydrocéphale ou une 
apoplexie séreuse. 

Les artères du cerveau sont ordihairement ossi¬ 
fiées lorsque cet organe est ramolli. 

(^Za mite au prochain Numéro. ) 



OBSERVATION 

SUR Ü«E MALADIE DU CANAL DEFERENT DROIT'ET 
DES VÉSICULES SEMINALES , etc. ; 


Communiquée par M. Troussel-IDælviJ^çPur.t. 

fut alï!ect,é vers l’àge de quinze ans , d’un 
gonflement ip'ilamroatoire du testicule gauche, ayant 
principalement son siège dans l’épididyipe. La réso- 
1 utipn de rengorgera.ent s’opéra • 

Cet engorgeinent revint à plusieurs reprises dans 
l’espace de deux anset fut suivi delà formation 
d’un abpès froid, dont l’ouverture, arrivée naturel- 
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lemènt, forma une petite fistule au côté gauclie da 
scrotum ; le testicule se réduisit à son volume natu¬ 
rel, seulement un peu d^’engorgement persista à 
l’épi didy me. 

Celte légère infirmité n’empécliait pas de 

continuerses études, et de se livrer aux exercices et 
aux amusemens de son âge ; il se plaignait cepen¬ 
dant quelquefois de ne pouvoir aller un peu long¬ 
temps à cheval sans i-essentir du mal-aise et même 
de la douleur vers le testicule gauche, ce qui le con¬ 
trariait beaucoup , le rendait inquiet et augmentait 
la tristesse dont ilétait atteint depuis quelque temps, 
et qui faisait le chagrin de sa famille. 

A l’àge de dix-huit ans et demi, il se plaignit de 
douleur avec gonflement à l’aîne droite. MM. Boyer 
et Lerminier trouvèrent, en effet , un engorgement 
dii cordon spermatique, assez considérable , s’éten¬ 
dant depuis'le testicnlè jusqu’à l’anneau inguinal; 
le testicule et l’épididyme, de ce côté, avaient con¬ 
servé leur volume naturel et paraissaient sains ; on 
employa alors différens moyens desquels on n’ohtint 
pas d’avantage marque. 

Bientôt, l’attention fut détournée de ce point par 
l’altération progressive de la constitution : il y avait 
chaque jour un léger accès de fièvre dont la durée , 
l’intensité et l’heure variaient beaucoup ; toutes les 
fonctions devinrent languis.santes ,■ le malade était 
insouciant, mélancolique, ii parlait plus que jamais 
de sa mort, en fixait même l’époque ; quoiqu’il ne 
çrît pas beaucoup d’exeixice, le sommeil était tou- 
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jours prolongé jusque bien avant dans la matinée. 

On conseilla les bains, les antispasmodiques, sous 
diverses formes, le lait d’anesse , un régime conve¬ 
nable , l’exercice modéré du cbeval. 

Cependant, l’état général ne s’améliorait pas; 
M. Jadelot fut appelé avec MM. Lerminier et 
Beaucbêne fils., et le malade fut de nouveau exa¬ 
miné avec le plus grand soin. Il avait alors à l’aine 
droite un gonflement dur, indolent, cylindrique à- 
peu-prés , égal, uni , qui suivait la direction du cor¬ 
don spermatique , se portait de la partie postérieure 
de l’épididyme à l’anneau inguinal ; il pénétrait dans 
l’abdomen avec les vaisseaux et les nerfs testiculai¬ 
res , et il paraissait se prolonger ensuite dans le petit 
bassin, et l’on sentait cette espèce de cordon dur , se 
dirigeant vers la région de la vessie. D’après ces con¬ 
sidérations, on reconnut que le gonflement ne pou¬ 
vait être dû qu’à une maladie du conduit déférent 
qui s’étendait probablement jusqu’à la vésicule sé¬ 
minale droite : en effet, il n’y a que le conduit dé¬ 
férent , qui , ayant franchi l’anneau , se sépare des 
vaisseaux et des nerfs spermatiques pour se porter 
en bas et en dedans, sur les côtés et à la partie pos¬ 
térieure de la vessie , ou l’on sentait que le gonfle¬ 
ment continuait. 

En réfléchissant sur l’état général du malade, 
ou n’bésita pas à considérer cette affeclion locale 
comme due à un principe scropbuleux; on alla môme 
plus loin : après avoir recherché attentivement quel¬ 
les pouvaient être les différentes causes du dépéris- 
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sement de ce Jeqne homme, sa taille éle.vise, très- 
mince, l’étroitesse de sa poitrine, la longüear de son 
cou et l’expression de sa physionomie firent pronon^ 
cer iju’il était atteint de phthisie pulmonaire tuber¬ 
culeuse; rieii cependant ne l’avait fait soupçonner 
auparavant , et même on n’observait pas alors de 
symptômes très-bien caractérisés de cette terrible 
maladie. 

Pendant l’usage des bains, d’appHcations émol¬ 
lientes , puis fondantes , on avait cru s’apercevoir 
d’un peu de diminution dans l’engorgement du. 
cordon spermatique droit, mais ensuite on avait été 
obligé de s’occuper principalement de l’état général 5 
la fièvre avait augmenté , des symptômes de,conges¬ 
tion cérébrale se manifestèrent, le délire stmvint, 
joint à d’autrès symptômes nerveux, enfin tout 
l’appareil des phénomènes morbides constituant la 
fièvre cérébrale ; le bras gauche fut frappé de para¬ 
lysie, puis la cuisse et la jambe du même côté tom¬ 
bèrent dans le même état ; tout-à-coup le malade fut 
pris de convulsions générales très-violentesqui 
étaient fdus fôrtes daWs les rnëmhies gauches qui 
avaient été sans mouvement et presque Sans senti¬ 
ment; les môSclés dü visage eur-toutprésentèrent un 
état de contraction considérable ; l’aspect dû înàlade 
était hôrriblte, ùné Salive écùmeuse sortait de sa 
bouche ; cet état affreux dura plus d’une heure 1, 
alors la respiration éommewça à faire eaténdre nu 
râle très-fort qui dura j usqü’n la mort, -pTécéâée de 
plus de trépte-six heures d’agonie. 
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Une cliose qu’il est nécessaire de remarquer , c’est 
qu’après l’accès de convulsion, le côté gauche du, corps 
avait recouvré le mouvement, et que c’était alors lé 
côté droit qui se trouvait entièrement paralysé;, il 
resta dans cet état jusqu’à la fin. 

Ouverlure du corps , faite ijirigt-six heures après 
la mort ^ le 7 juin 1820. 

Examed delà tele.On trouva une ecchymose con¬ 
sidérable à la partie supérieure de la tête, entre le 
pariétal gauche et le péricràne ; toutes les circonvo¬ 
lutions du cerveau étaient bien évidemment apla¬ 
ties ; plusieurs pai-ties de l’arachnoïde olTrirent de 
l’épaississement, sa couleur dans ces endroits était 
blanchâtre; la pie-mère était d’un rouge foncé dans 
une grande étendue de l’hémisphère gauche , prin¬ 
cipalement entre les circonvolutions cérébrales. 

Mais, ce qu’il .y eut de plus reraarquahle fut la 
présence de six à sept onces de sérosité , tant dans 
les ventricules du cerveau, sur-tout dans le droit , 
qu’à la base du crâne et dans le canal rachidien ; la 
substance du cerveau et du cervelet était beaucoup 
plus molle que l’on ne l’oibserye ordinairement à cet 
âge ; il y avait beaucoup de bulles d’air dans le sang 
des sinus de la dure-^mère. 

Examen de iappoitrine. Le poumon droit adbé- 
rait à la plèvre costale dans presque toute son,éten¬ 
due, le ga'uche-étaittout-à-fait libre ; après les avoir 
incisés tous les deux, on vit qp’ils étaient,reinplis 
de tubercules miliaires, principâlemeut dans leur 
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partie snpérieure ; le gauche , en outre , offrit à son 
sommet une grande caverne résultant de la destruc¬ 
tion du tissu pulmonaire par la suppuration des tu- 
hercules. 

te cœur était très-mou, d’un volume assez consi¬ 
dérable-, les parois des cavités gauches n’étaient pas 
sensiblement augmentées d’épaisseur; les cavités, 
droites offraient une dilatation marquée avec amin¬ 
cissement des parois. 

Examen de l’abdomen. Tous les viscères conte¬ 
nus dans cette cavité présentaient une mollesse, une 
flaccidité remarquables ; les reins étaient plus gros 
qu’ils ne le sont ordinairement, leurs cavités étaient 
dilatées, leur couleur approchait de celle de l’ardoise. 

Examen des organes génitaux. Le testicule droit 
était sain , l’épididyme dans l’état naturel ; mais Le 
canal déférent de ce côté présentait dans toute 
son étendue l’altération suivante : il formait un cy¬ 
lindre de près d’un pouce de diamètre , mou , uui , 
qui suivait la direction du cordon spermatique , 
commençait à la partie postérieure du tesliculê , 
vers l’extrémité de l’épididyme; il entrait dans l’ab¬ 
domen par l’anneau inguinal, en suivait le canal, 
puis se séparant des vaisseaux et nerfs testiculaires , 
au-dessous desquels il se trouvait. il se portait dans 
le pétit bassin, sur les parties latérales de la vessie, 
puis à sa partie postérieure jusqu’à sou bas-fond, où il 
finissait à la vésicule séminale droite .Le volume de ce 
cordon était moins considérable à ses (deux extrémi¬ 
tés; toutes les parties environnantes furent trouvées 
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saines, sans aucun point d’engorgement j la surface 
externe du canal déférent, ainsi prodigieusement 
augmentée de volume, était lisse, unie, sans aucune 
inégalité; l’interne rugueuse, inégale; les parois, 
èlles-raêmes amincies, n’offraient plus cette dureté 
presque cartilagineuse qui les caractérise dans l’état 
sain ; enfin cette espèce de poche alongée conte¬ 
nait une matière jaune, épaisse, pulpeuse , moins 
consistante au centre, matière absolument sem¬ 
blable à celle des tubercules ramollis. 

Les vésicules séminales , ayant conservé leur fo- 
lume naturel , furent d’abord crues saines , mais les 
ayant incisées, on vit qu’elles renfermaient aussi de 
la même matière jaune , moins épaisse que celle du 
canal déférent. 

Le canal déférent gauche fut trouvé sain dans 
toute son étendue, seulement près de son union avec 
l’épididyme; sa cavité contenait un peu de matière 
jaune, pas très-épaisse. 

L’épididyme gauche , un peu plus gros que le 
droit, présenta des traces de suppuration; c’était h 
lui qu’aboutissait la petite fistule dont l’ouverture 
était au côté gauche du scrotum; le testicule gauche 
avait conservé son volume naturel et n’offrit aucune 
altération. 

R^exions. 

En publiant cette observation, on a principalement 
eu en vue la maladie du conduit déférent et des vési¬ 
cules séminales ; mais comme ce n’est point à cette 
lésion organique qu’on peut attribuer la mort, il 
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était indispensable de donner quelques détails sur 
la maladie aiguë qui a terminé les jours de ce jeune 
homme. 

D’un autre côté, les maladies des organes géni¬ 
taux internes de riiomme étant encore peu con¬ 
nues, il a semblé qu’il serait intéressant de trouver 
a la suite d’un fait remarquable, tout ce que jusqu’à 
présent les auteurs ont dit à ce sujet; ces recherches 
pourront peut-être servir plus tard à l’histoire de 
ces maladies. 

Morgagni, sur ce point d’anatomie pathologique, 
est celui qui a rapporté le plus de faits ainsi dans 
son immortel ouvrage sur le siège et les causes 
des maladies ; il dit ( Lib. III , epist. XLVI, 
art. 5 .) « Viri in nosocomio hoc mortui sub extremuni 
nooembrem an. 1717. Anatomes studio , pleras- 
(]ue parles dissecabam , cum prœler naturain quas^ 
dam se habere , animadverù. Ureleres œquo latio^ 
res ultra occurrebant nonnullis loois. Ab altero 
aiilem latere tune seminalis vesicula , tune <vasis 
semen dejèrentis pars ei vesiculœ proxima parie- 
tibus erat scirrhosis , membranea substantia in car- 
tilagineam propemodùm mutala. » 

Dans la lettre XLIV , art. 7 , il parle d’un jeune 
homme de vingt-cinq ans , affecté d’une gonorrhée 
virulente , qui mourut d’hémorrhagie à la suite 
d’une blessure profonde au cou , et à l’ouverture 
duquel il trouva : « Séminales vesienlas ila strigo- 
sas nihil ut continere intelligeres ; a 

La lettre LXIV, art. 7 ,fait mention d’un paysan , 
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presfjue octogénaire, qui, étant entré à l’iiôpilal 
pour être traité d’une fièvre intermittente tierce, y 
mourut ; à l’ouverture de son corps , on trouva deux 
calculs dans les tuniques vaginales ; puis il s'exprime 
ainsi : « Crassior quoq'ue erat ea pars vasis semen 
deferentis , quce intra aquam erat, ùt etiam albu- 
giiiea, quæ convestiehat epididyniidem, majori 
hic trablu ad tesliculum arcte se aniiectentèm , 
quam solet. a 

Il dit encore (Epist. XLVI, 7. ) qu’il a vu cirez 
un. jéune liomtne les vésicules séminales rétrécies 
{strigosis) et les canaux éjaculateurs bouchés ( Ob- 
cœcatis ). 

Le même auteur (Epist. XLIL 37. ) parle de 
petites pierres trouvées dans lés tuyaux des prosta¬ 
tes et dans les vaisseaux déférens, chez un vieillard 
qui avait aussi dés pierres dans les reins, la rate et 
les poumons. 

Les Ephéraérides des Curieux de la Nature ren¬ 
ferment une obsèïŸàtion de Bernardini Valeufini, 
ayant pour titre : Calculas in vesiculâ serhinali-, le 
süje'tde cette observation est un voleur anglais, qui, 
ayant èü la tète tranchée, fut livré à raraphithéâ- 
tre des Chirurgiens, et chez qüi l’on trouva, dans 
une des vésicules séminales, un calcul ressénrhlant 
h un pois , pour là coulent, la forme et la grosseur 
( Decad. a.eme, ad ohs. 63 ). 

(t Un homme déj-à âgé , s’étant marié en secondes 
nôces, ne pouvait éjaculer, quoiqu’ilfûtenérection. 
Il mourut quelque temps après d’une maladie aiguë: 
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on trouva le verumoiitanum durci et gros comme 
une petite noix. La semence était comme pétrifiée ; 
les vaisseaux éjaculatoires se trouvaient remplis de 
pierres très - dures , rondes et grosses comme des 
pois.» (^Encjclopéd. mélh., Médecine Ileme., 
Anat. patliol., page 4 'j 5 .) 

Dans le même article d'anatomie pathologique de 
l’Encyclopédie, il est dit : Que sur environ qua¬ 
rante cadavres que Littré a ouverts , il a trouvé les 
prostates et les vésicules séminales malades. 

Enfin, on voit encore (page 5 i 3 . même Ouvrage.) 
« Que dans le corps d’un homme qui n’avait point au 
dehors de vice apparent,on trouva les vésicules sémi¬ 
nales dures et conme cartilagineuses. » 

Schencluus ( Observ. medicœ.) dit qu’on a trouvé 
chez un religieux, mort d’une pleurésie et d’une fièvre 
pestilentielle, les testicules et les vaisseaux sperma- 
matiques presqu’entièrement atrophiés ; il attribue 
cet état des organes génitaux au vœu de chasteté ob¬ 
servé scrupuleusement pendant beaucoup d’années. 
(Observ. 27. ) 

Saillie , dans son Traité d’anatomie pathologique, 
traduit de l’anglais par Guerbois , an 181 5 , s’ex¬ 
prime ainsi, page 3 i 6 : 

K Les vésicules séminales sont sujettes aux scro- 
phules ; je me rappelle d’en avoir vu une remplie 
de véritable pus scrophuleux. » 

« On a trouvé de petites pierres dans les vési- 
cule.s séminales : je n’en ai jamais trouvé , et je crois 
que leur existence y est très-rare. » 
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H On a trouvé quelques exemples d’inflammatioa 
des vésicules séminales poussée jusqu’à la suppura¬ 
tion. » 

M. Portai ( Cours d’Anatomie médic., T. V.eme, 
page 447. ) dit seulement: 

« Les engorgemens des vésicules séminales , des 
canaux déférons et des testicules sont un effet très- 
communs delà suppression des écoulemens vénériens 
par l’urètre. » 


LITTÉRATURE MÉDICALE. 
RECHERCHES 

sua LES VÉRITABLES CAUSES DES MALADIES EPIDE¬ 
MIQUES APPELÉES TYPHUS , OU DE LA NON- 
CONTAGION DES MALADIES TYPHOÏDES J 

Par Æ. Lassis , docteur en medecine, etc. (i) 

Un ouvrage publié dans le but de combattre une 
doctrine généralement reçue, mérite ün examen sé¬ 
rieux. Ce n’est pas légèrement qu’on doit se décider 
à abandonner une opinion long-temps admise ; de 
même , avant de rejeter celle qui lui est contraire , 
on doit peser mûrement les argumens sur lesquels 
on clierclie à l’établir. 


(1) Voifcz l’artiole Bibiiograpkh 1. dans le dernier 
Uuméro. 



t i f TÉ à A f U R È 


iôa 

le typlius , la fièvre jaune et la pesté d’Orient 
sont^ suivant l'auteur, des maladies qui se dévelop¬ 
pent constamment cirez tous les sujets, sous l’influencé 
de causes épidémiques , telles que l’air , les alimens j 
les fatigues, les affections morales j l'encorabre- 
inent, et qui ne se transmettent jamais par lé con¬ 
tact des malades , c’est-à-dire, qu’elles ne sont pas 
contagieuses. 

Le mot contagion signifie, suivant fauteur, 
transmission d’un virus par le contact ou par l’air ,■ 
sans le concours d’aucune autre cause. Je ne trouve 
cette définition ni bien claire, ni bien juste. La 
transmission de la rnaladie, et non pas seulement 
du virus, constitue la contagionj et beaucoup de 
circonstances peuvent favoriser cette transmission , 
sans que pour cela il cesse d’y avo r contagion. La 
syphilis, la rougeole, la variole, reconnaissent des 
causes auxiliaires , et M. Lassis lui-même les range 
parmi les maladies contagieuses. > 

C’est au niilieii des ténèbres de la barbarie que lé 
système de la contagion a pris naissance. Fracastor, 
qui,vivait-daps le quinzième siècle de l’ère cbré-' 
tienne, est; le premier qui fait admise positivement- 

M. Lassis examine les motifs qui ont servi de base 
à celte erreur^ et; voici les principales raisons sur 
lesquelles il s’spp.uie pour la rejeter : 

Suivant lui, on considère les maladies peslilen-^ 
tielles comme xontagieuses , i.o parce que d’autres 
maladies le sont réellement ; 2.0 parce que des ma¬ 
ladies analogues, chez les animaux domestiques, se 
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ttijnsmettent par cohtagipn -, 3 .o parce qu’on, a cru 
que l’isoleraèttt en suspendait lé cours-, 4 .o par,l’ex¬ 
tension progressive delà maladie; 5 .“ par la gravité 
des. symptôrnés. ; 

- Je ne sais oit M. Lassis a puisé ces argumens , 
développés, suivant lui , par les laulenrs de la 
contagion : dire qu’une maladie est contagieuse , 
parce qu’elle à des symptômes graves , parce que 
d’autres maladies sont contagieuses, c’est assuré¬ 
ment employer üne fort mauvaise logique. Mais 
l’auteur ne s’est-il pas créé des objections insigni¬ 
fiantes , pour se procurer le facile plaisir de les réfu¬ 
ter? El s’il a réellement rencontré quelque part de 
telles assertions, ne devait-il pas , et pour lui-même 
et pour ses lecteurs , s’abstenir de les discuter ? 

La cessation des maladies pestilentielles et leur 
reproduetion au bout d’un certain temps sont pour 
M. Lassis des preuves qu’elles ne sont pas conta¬ 
gieuses. Mais je lui demanderai s’il n’en est pas de- 
même de la rougeole, de la variole , de la scarlatine, 
qui ne se montrent que par intervalles dans les pays 
septentrionaux, et même dans les climats tempérés , 
et dans lesquelles il est forcé lui-üiême de reconnaî¬ 
tre la contagion ? 

L’existence-seule du genre humain est poiir lui 
une autre preuve de la non-contagion des typhus, 
et uiï motif pour admettre que ces aCFections sont 
exclusivement produites par des causes évidentes 
d’un ordre tout diliérént , attendu qu’elles-cèssent- 
constamment lorsque ces causes disparaissent ^ et 
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qu’elles ne se. prolongent qu’autant qu’elles persis¬ 
tent.Il passe en revue les maladies pestilentielles qui 
ont ravagé les diverses parties du monde , et il trouve 
que partout elles ont été produites par les calamités 
puWiques qui accompagnent les guerres, les révolu¬ 
tions, la famine. 

Il va plus loin ; il prétend que la communication 
passagère avec les malades, le contact du pus, sou 
inoculation, ne suffisent pas pour donner le typhus. 
Il cite plusieurs exemples de médecins qui ont bravé 
impunément la contagion. 

Il pense enfin qu’une nouvelle preuve qu’il n’y 
a point de virus , est que l’existence de ce virus 
n’expliquerait aucune circonstance de la maladie. 

Il assure, en conséquence, que les maladies pesti-: 
lenlielles sont entretenues, dans les lieux où elles 
régnent, par les moyens même que l’idée de la con¬ 
tagion conduit à employer, et que la frayeur qui se 
répand dans les pays voisins peut y provoquer le dé¬ 
veloppement de maladies semblables. 

A la suite du Mémoire où ces diverses propositions 
sont émises, l’auteur place une notice historique et 
chronologique sur les maladies épidémiques, répu¬ 
tées contagieuses, les plus mémorables depuis l’an 
1491, avant J. C. , jusqu’à l’année i 8 i 4 de.l’ère 
grégorienne. Cette partie de l’ouvrage de M. Lassis a 
exigé un très-long travail, et, qu’on adopte ou non 
ses idées, elle sera toujours consultée avec avantage 
par les personnes qui voudront faire des recherches 
sur le point de pathologie qui y est exposé. Il est seu- 
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letnent fàclieux que l’auteur ait confondu partout 
ensemble le typlius, la peste proprement dite, et 
diverses autres affections. Dût-on refuser à la peste 
elle-même , la propriété de Se transmettre par voie 
de contagion , encore serait-il rationnel dé ne pas 
confondre ensemble deux maladies dont l’une offre 
pour principaux traits des bubons et des cbarbons , 
et l’autre la stupeur et une éruption légère? M. Lassis 
paraît admettre, sans aucune hésitation, que la 
peste, proprement dite , peut se développer primi¬ 
tivement , comme le typhus , dans tous les états de 
l-’Europe, lorsqu’il existe de grands rassemblemens 
d’hommes, en proie à la fatigue, à la faim, au décou¬ 
ragement, à l’effroi. 

Je n’entreprendrai pas ici d'examiner sous tous ses 
points de vue la question qu’a traitée M. Lassis. Cet 
examen trouvera mieux sa place ailleurs. Je me bor¬ 
nerai à énumérer les principaux motifs qui me por¬ 
tent à conserver, après avoir lu son livre, l’opinion 
que j’ai toujours eue sur ce point de doctrine. 

Je ne confondrai pas, con»me l’a fait M. Lassis , 
dans une étiologie commune la paste d’Orient et 
le typhus d’Europe. Je ne puis croire que dés causes 
entièrement semblables produisent tantôt l’une et 
tantôt l’a ulre. C’est une opinion généralement admise, 
que la peste ne se montre en Europe que quand elle' 
y est importée ; et si l’auteur veut déduire de sa pré¬ 
sence habituelle à Constatinople la preuve qu’elle 
n’est pas contagieuse, ne pourrait-on pas tirer , avec 
au tarit de jFonderaent, une conclusion opposée, en 
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Cpnsidérant' qu’elle se reproduit in«iéfiairaent dans 
un lieu où risoleruent n’est que fort ineornplet, et 
qu’elle n’a paru que raonientanéuaeut dans les autres 
lieux? Au reste, M. Lassis ne parle qu’èn passant 
de la peste : c’est du typhus d’IEurqpe qu’il traite 
spécialement, et c’est la CQutagiop. de cette maladie 
qu’il cherche sur-tout à Aahlir. , 

X,’existence seule du genre humain, diUil, prouve 
que le typhus i^’est p^s eontagieux. Cette assertion 
est plus qu’exagérée : admettons que le typhus em¬ 
porte un quart, ou même luoitié , de ceux qu’il 
attaque; cette mortalité ne conduirait pas à la dis¬ 
parition du genre humain, puisque cette affection, 
ainsi que la plupart des maladies contagieuses exanr-, 
thématiques, attaque raremeut deu^ fois le même 
individu j et que dans les épidémies les plus graves , 
il se trouve encore une certaine proportion d’indivi¬ 
dus qui eu restent exempts. 

Ce typhus, dit l’auteur, est toujours produit par: 
des causes manifestes. Je suis, à cet égard, en partiq 
de l’avis de l’auteur; je pense, comme lui, que le 
développenien,t prituitif du typhus a heu sous l’in¬ 
fluence des cause,s qu’il énumère. Mais s’ensuitril 
qu’une fois deyeloppé jl ne soit pas susceptible de 
se transmettre par pontagion ? C’est que je ne saurais 
croire; j’a,çcorderai bien moins encore que 4 com- 
rnuniçation passagère ayec les malades ne puisse, 
transurettre la maladie- Si quelques 4 its semblent 
favorables à çe,tte singulière assertion , on sait que 
des fuijs tte détruisent pas des bdts positifs- 
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Or, combien n’avons-nous pas vu de fois , dans l’épi¬ 
démie qne lesf ârfüéns frà^nçaises dnt rapportée à 
Paris,le typbus s’étendre des malades aux infirmiers,; 
aux sœurs hospitalières qui les servaient, et mêfaio 
aux médecins qai ne séjbtitMîént qüe moiitéfitané- 
mént dans léS sàlles. Otï â mêraé fait cefte remarque 
que la mort a atteint plusieurs de ceux qui ne cràyattÉ 
pas à la contagion , étaient exempts de cétte espèce 
de peur à laquelle M. Las sis attribue nné si grande 
influence. Je lui demanderai eônltncnt il expliquera 
la transmission du typliüs d’un malade à un autre 
dans une même salle, celle qui a lieu par les véte- 
lemens, et le fait célèbre des tentes dont parie 
Pringle ? ; 

Nous reproclierons à l’auteur de ne rapporter 
que les faits qui sont favorables au système qu’iL 
adopte, et d’entrer en lice plutôt comme av,ocat, 
que comme juge. En parlant de la peste d’Aix,; 
par exemple , pourquoi ne pas parler dç la prompto 
cassation de la maladie,par l'isolement de tous les 
babitans dans leurs paaisqns j et de sa réapparition 
lorsque la quarantaine eût été préraaturément inter¬ 
rompue. 

Nous n’avons extrait du travail deM* Lassis que les 
principaux traits. Nous discuterons la-d-petrine de la 
contagion dans l’ouvrage que nous.nous proposons 
de publier incessamment sur les fièvres et les mala¬ 
dies pcstile'nftèalies, CtrciiliSL. 
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MONOGRAPHIE 

HISTORIQUE ET MEDICALE DE LA FIEVRE JAUNE DES 

• Antilles , et recherches physiologiques sur 
■LES LOIS DU développement ET DE LA PROPAGA¬ 
TION DE CETTE Maladie PESTILENTIELLE, etc.; 

Tar Alexandre Moreau de Jonnès , chevalier 
des Ordres Royaux de Sainte Louis et de la 
Légion-d‘Honneur , chef d’escadron au Corps 
Royal d’Etat-Major i correspondant de l’Aca¬ 
démie Royale des Sciences de l’Institut dé 
France.) etc. (r) 

Un grand nombre de médecins déjà ont consacré 
leurs soins et leurs veilles à la description dés sym¬ 
ptômes de la fièvre jaune, au développement des mé¬ 
thodes thérapeutiques qn’elle réclame, à l’exposition 
des moyens à l’aide desquels on pourrait en dé¬ 
truire le germe ou, au moins , en empêcher la nais¬ 
sance. Mais comment prévoir , arrêter ou combattre 
les effets si terribles d’une maladie dont l’origine est 
incertaine et la cause inconnue, et qui n’a que des 
caractères plus ou moins équivoques? 

Sans doute, bien des matériaux déjà nous ont été 
transmis sur cet horrible fléau. Qui ne connaît le ta.- 
bleau des ravagés de la fièvre jaune sur le littoral du 
Mexique, par notre célèbre voyageur M. de Hüin-, 

(i) A Paris, chez Migneret, imprimeur-lib., rue du 
Dragon, N.° 20. Prix, 5 fr. 5 û cent. , et 6 fr. yS cent., 
franc de port, par la poste. 
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Jjoldt ? Qui a pu ouHier que les premiers désastres 
de l’Andalousie ont eu pour témoins des hommes 
chers à la science et à l’humanité , MM; Chaussier, 
Desgenettes, Duméril, Bally, etc.?Qui ne sait com¬ 
bien méritent d’estime les ouvrages de plusieurs mé¬ 
decins anglais et américains sur le même sujet ? et, 
parmi eux, nous ne pouvons nous dispenser de citer 
les docteurs Chisholm , Blane, Currie, Thomas. 
Voilà certes bien des connaissances médicales ac¬ 
quises sur la fièvre jaune, et à l’aide desquelles nous 
pouvons nous former une idée de la manière dont 
elle dévore des générations entières sur des plages 
lointaines et inhospitalières. 

Maispourquoi, lorsquelle est venue nous dévoiler 
ses horribles mystères dans le sein même des contrées 
que nous habitons, cette maladie pestilentielle a-t-elle 
désolé les plus belles de provinces de l’Europe, sans 
trouver une opposition bien efficace à ses ravages , 
sur-tout dans la science des médecins?Pourquoi nous 
a-t-il fallu acheter chèrement par raille erreurs fu¬ 
nestes, l’expérience qu’auraient dû. léguer à l’Europe 
les générations de l’Amérique tropicale ? Par quelle 
fatalité fut-on obligé de traiter comme une maladie 
nouvelle , une maladie qui existe dans le Nouveau- 
Monde de temps immémorial? 

Ne serait-ce-point parce qu’il ne s’est pas encore 
trouvé d’historien qui ait voulu interroger le passé 
pour y découvrir ce que l’expérience seule peut ap^ 
prendre aux hommes, pour réuuir en un faisceau 
les rayons de lumière épars dans l’histoire des Indes 
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occidentales, pouc clierclier à dissiper la dangereusè 
obscurité de ce sujet important ? 

Ce que personne n’avait encore eii le couragè 
â’entreprendre, M. Moreau de Jonnès v,ient de l’exé-i' 
cûter.Fort de sa propre expérience, acquise aumilfeü 
des périls sans cesse renaissans de. neuf irruptions 
àifférentes, et où toute la puissance meurtrière de la 
maladie s’est développée ,, il n’a point dédaigné dé 
consulter les liistoriens et les voyageurs espagnols, 
anglais, français et italiens qui ont parcouru le 
îfouveau- Monde , ou qui eu ont recueilli les annales 
depuis sa découverte. Par le témoignage positif de oes 
auteurs, il a établi la preuve irrécusable de l’originè 
delà Gèvre jaune, de son endémicité dans les îles de 
l’Arcliipel des Antilles, et de la propagation de cettê 
maladie par infection et par contagion , pondant lés 
XV.e , XVIe. , XVII.e et XVIII.e siècles. 

A l’aide de ce travail et des observations qu’il à 
faites par lui-même, depuis iSoia jusqu’èn r8i5j 
M- Moreau de donnes ne nous offre pas seulement 
la description d’une invasion unique , les circonstan¬ 
ces relatives à un lieu circonscrit, à une courte pé¬ 
riode de temps et à un nombre plus ou moins grand 
d’individus soumis au même climat et aux mêmes in¬ 
fluences locales ; il nous fournit un enseirible immense 
d’obsçrvations et de. faits autbcntiques ^ embrassant 
tin espace de trois cents lieues et un intéfvàlle dè 
trois cents ans. S’appuyantsur plus de cinq eents àii- 
torités bistpriques ou médicales , et comparant entré 
eux les résultats de deux cent cinquante irruptions, 
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îl établit l’brigiaè de la fièvfé jaune, sà natüfé, ses 
lois de ddvelopperacnt ët dé propagation , et éttGu 
les chances de son introduction dans les dilïérentes 
contrées de l’Europe , autres gue la péninsule esp'a- 
gü&ie. .... 

Tels sont les résultats généraux dti beau travail 
de l^auteur, résultats qui importent égalettaeut èt auS 
Intérêts de la Scieiice età ceux de l’hüihahité. C'ésfe 
dans son livre même qu’il faut eü aller èhetchér lès 
détàiU. On én proffitérà d’autant lûiëTix qu’ilfe y soni 
présentés avec tout l’intérêt que peut prêter à urt 
àujet aussi triste un style plèin de clialeut ,et d’élé¬ 
gance. En traçant le tableau de cette époüVautàHlô 
calamité des db'ux mondés , M. MoteaU dé J'oiiuês j 
quoique hbti dOoteuf, se montré rtiédeuih philo- 
Bopbé, observateur fin et profond, écrîVaîri distin¬ 
gué , et montre qu’il est nourri de l’étude d’ïïippo- 
cràte et' de Cabanis. Les coups de soh piiiceau rappel¬ 
lent là touCbé de Ces grands maitrës. 

Hipp. Cloquet., 


REFLEXIONS ET OBSERVATIONS 

SUR l’ÉIÙPLOÏ DMs SAiGNÉÉS Üf UES PÜR'ÔAttPè fi 
LE TRAlTEIVtENtr DE LA PÉRÏÏ'ONtïÉ PÜÈRFÉilALË ; 

Rar M. A. P. F. Leg ouais ( «iîe Mante^) ^'-doctÈià’ 
en, m,éd'ecine, élève inlerne des hépitmix de la. 
Maternité , de la Charité et des Ekjbns ma-^ 
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lades de Paris , aide-d’anatomie dè la Faculté 
de Médecine de la même ville, etc., etc. 

Avec cette épigraphe : O’ a%lis. 

Il est fort rare de rencontrer des thèses qui soient 
le fruit de l’observation ; il est plus rare encore 
de trouver dans ce genre d’ouvrage des résultats 
pratiques sur un point quelconque de médecine. Bien 
peu d’élèves se trouvent dans une position qui leur 
permette d’offrir à la Faculté un travail de cette es? 
pèce. M. Legouais a profité des circonstances dans 
lesquelles il s’est, trouvé : et la thèse qu’il présente 
en est une preuve honorable. 

L’auteur a circonscrit son sujet dans des bornes 
étroites pour l’approfon dir davantage : il a cru devoir 
choisir comme objets de son travail,, l’examen des 
deux principaux moyens de traitement de la périto¬ 
nite puerpérale, les évacuations sanguines et les 
purgatifs. Il traite successivement de,s unes et des 
autres. 

Des évacuations Les saignées générales 

et locales, qui sont le remède le plus efficace de toutes 
les inflammations et particulièrement de la périto¬ 
nite, ne doivent être employées, suivant l’auteur, 
que dans la première période ou période d’irritation. 
Mis en usage à une époque plus avancée, lorsque la 
tendance vers une termhiaison rj^uelconque est tout- 
à-fait décidée , ce moyen, loin d’agir heureuse¬ 
ment sur cette terminaison , n’a pour effet que de 
l’entraver lorsqu’elle est avantageuse , et de l’aggra- 
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ver quand elle ne l’est pas. Or, comme de toutes les 
inflammations, il n’en est peut-être aucune dont les 
divers degrés se succèdent aussi rapidement, il n’en 
est non plus aucune dans laquelle la période d’irri¬ 
tation soit aussi courte que dans la péritonite puer-, 
pérale. En conséquence, bien que la durée de celte 
période ne puisse pas être fixée d’une manière ab¬ 
solue , l’auteur estime qu’elle ne s’étend pas au-delà 
des premières vingt-quatre heures. « Qu’on ne croie 
» pas, ajoute-t-il, ces limites trop rigoureuses : car 
» soit que nous considérions les faits dont nous avons 
» été témoins, soit que nous parcourrions la plupart. 
» des observations des auteurs les plus véridiques, 
» jamais nous n’avons observé aucun bon eflét des 
» évacuations sanguines pratiquées à une période. 
» plus avancée , si ce n’est dans un petit nombre de 
» cas , et alors les saignées avaient été faites avec 
» une réserve si grande, que l’on peut douter avéc 
a raison de leur influence. » 

Une seconde condition est nécessaire à la réussite 
des évacuations sanguines ; il faut que ces évacua¬ 
tions soient pratiquées avec une abondance égale 
à la . gravité ■ et à L’étendue de l’inflammation; or, 
estril possible de déterminer pour les cas ordinaires 
quelle est la quantité de sang qu’on doit tirer pour 
étouCfer la maladie dès son début ? La solution d’une 
telle questionoüre debien grandes difficultés.Toute¬ 
fois, dit l’auteur , d’après l’opinion et la pratique 
d’un assez grand nombre d’auteurs recommandables, 
et d’après ce que nous a fait connaître l’observation» 
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lions droyofiiS pôüvoii’ 4labliï, güé dànS lé^ cai^ dé 
péïitonité puèrpéfaïe Mén cftradtériSéë, lOfJf'qiÜ*!!' 
H’esîste auëùtte conti'é-ifidicàtioiï Itnpbf'ta'nte, nôtiâ' 
croyons pouvoir dtâTïIir ^ èU' g^rtéfâl, é^à'éüà- 

tion sanguifte ptoduit f-arensén^ dti éffét à-v'âhtagélii 
ët sûr , si la quantité de Sang qtié Pdii Üté dans îés 
premières heüreS après l’inVasiofr, ri*ëSt pas portéé à' 
dix-hüil, vingt ou vingt^qüàtré onces , ét qu'il e^t 
très- utile de pcni^oit tirée én uné s’éülè fdis tbüt'ë 
Cette qtiantité. 

Les principales Cbrttfe4ndicàtiotiS i là sàignéé' 
sbilt, avâht i’accbuchement, une cbnstîtufibti très- 
faible, des indispositions prolongées, tiné litaladié 
élïronique, un mauvais régime , ttne fâtigUé ëicès- 
sivé j le séjour dans les hôpitaux , pendant ét après 
Paccoucheme'nt ^ des hémorrhagies ahondatites, ét la 
réunion , dans urt même lîéù, de béâUéoûp de 
femmes en couche. 

R Cette -dernière ciécohstaricè, dit l^aûteur, ést 
T> loin de former une contre-indicatlort absolue à 
>r l’emploi des'saignées’: cependant elle obligé à en 
» user avec plus de réserve qué dâiis là pratique 
* particulière-, cette réservé est fondée' sur deux 
T>. considérations principales : là prémièrè sé tire dés 
»- conditions où se trouvent uii grand nombre dé 
» femmes enceintes , là plupart affaiblies par la m,i- 
» sère , l’excès du travail, rinquiétUdé, le châgrî'n.. 
9 La secondé causé , qui rend dafas les bôpitauk la 
» péritonite des nouvelles accoüchéès, moins suscep- 
>5 lible d’être attaquéepar lés évacuations sanguines, 
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» viftnl de la di§p9$jt;ion particulière et défavurable, 
^ rnuiÿ jusjju’içi inappréciable autrement que par lés 
effets, que les femmes eonlractent certainement 
)> de la réunion d’ui» grand nombre de maladies, 
çnr-tout de là même espèce, comme on en voit 
» dans les ffèpitaux ordinaires, et en particulier dans 
>> Je.s sftlJes destinées spécialement à recevoir les 
3 i femmes en CO,ucbe. » 

Quelques symptômes contre-indiquent également 
les évacuations sanguines. « On doit, en général ,■ 
33 s’abstenir de c.e moyen toutes les fois qu’appelé 
V près d’une malade , on trouve le ventre tant soit 
» peu développé et les intestins remplis de gaz j lors- 
33 qu’il existe une disposition marquée aux nausées , 
33 et bien plus même aux vomissemens; mais que Ces 
39 vomissemens ne tiennent à un embarras gastrique^ 
33 La fréquence excessive du pouls , persistant de- 
33 puis un certain temps et réunie à une cbaleur brù- 
33 lanle de la peau, l’altération des traits du visage , 
33 la couleur jaune on comme terreuse de la face, 
33 sont aussi des symptômes après lesquels nous avons- 
33 vu si constamment les saignées bâ ter la terminàkon 
» funeste,qu’on peut se faire une règle générale de 
33 s’en abstenir dan? tons les caa. 33 

Sans rejeter les sangsues, l’auteur préfère la sai¬ 
gnée générale ,et pense que les premières ne doivent 
être employées que comme moyen auxiliaire ; elles 
doivent être appliquées en nombre suffisant pour 
procurer une déplétion çonsiLdérâble. 

L’antenrappuie les,préceptes q;tt’il a émis sur l’em- 
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ploi des saignées dans la péritonite, de l’autorité 
d’un grand nombre de médecins et accoucbeurs qui 
ontétéàraêrne d’observer fréquemment la péritonite 
puerpérale et de bien apprécier l’effet des différens 
remèdes dans son traitement : les principaux sont 
Guilleraeau ,Mauriceau, Delaraotte, Puzos, Levret , 
Laroche , Dermann , le plus célèbre accoucheur de 
l’Angleterre , Gordon d’Aberdeen , et W. Hey. 

Des purgatifs. L’emploi des purgatifs dans la pé¬ 
ritonite puerpérale a, suivant l’auteur, reçu de l’ex¬ 
périence une sanction presque égale à celle qu’elle 
a donné aux émissions sanguines, et doit rassurer 
contre les craintes qu’une théorie incertaine pourrait 
suggérer. 

« C’est une remarque dont nous avons été parti- 
n culièrement frappé, et à laquelle nous avons ap- 
» porté toute l’attention convenable, que, si toutes 
» les femmes qui, dans les premiers jours de la ma- 

ladie, sont naturellement ou par les secours de 
» l’art, exemptes de constipation , n’échappent pas 
J» également aux dangers de la péritonite , du moins 
» la très-grande majorité de celles qui guérissent, 
» est prise dans la cathégorie des malades chez les- 
» quelles ce symptôme effrayant de la constipa- 

tion ne s’est pas manifesté, ou a pu être sur- 
u monté par les moyens que l’on a mis en usage à 
3> cet effet. « SL le danger qui accompagne la 
diarrhée chez les femmes en couche, paraissait faire 
objection , l’auteur répondrait qu’ici, comme dans 
beaucoup d’autres cas , une évacuation excessive 



MÉDICALE. iyS 

peut être aussi nuisible qu’une évacuation modérée 
est avantageuse. Il pense de plus que cette diirrbée 
excessive n’a lieu que dans les péritonites les plus 
graves , et que c’est plutôt à l’intensité de la obleg- 
inasie du péritoine qu’au devoiement, qu’il faut at¬ 
tribuer la terminaison funeste de la maladie. 

Bien que les purgatifs ne soient pas usités, et que 
beaucoup de médecins aient craint de les employer, 
ou même les aient proscrits dans tous les cas, M. Le- 
gouais trouve encore dans les écrits des médeciàsqui 
ont acquis le plus d’expérience sur Ce point, quel¬ 
ques témoignages favorables à son opinion ; Gri- 
maud , Puzos, Denmann , Huline , les doeteurs 
Gordon et'W. Hey, mettent la plus grande corfiance 
dans ces moyens de traitement. Enfin , l’auteur re¬ 
vendique en faveur de refficacîté des purgatifs , 
dans la péritonite puerpérale, la méthode de 
Doulcet, attendu que l’ipécacuanha provoqie bien 
plus souvent alors des évacuations alvines que dès 
voraissemens abondans , et que d’ailleurs ce te mé¬ 
thode ne réussissait guères qu’autant qu’on mtrete- 
naitrelFet purgatif de l’ipécacuanha, en admiiistrant 
une potion laxative composée'de kermès e( d’huile 
d’amandes douces. M, Legouais a encore fût cètte 
remarque à l’hospice de la Maternité, qu» l’ipéca- 
cuanha n’a de succès qu’en proportion d* l’abon¬ 
dance des selles, et non des vomisseimns qu’il 
provoque. 

L’ouverture des cadavres a présenté que.ques cir¬ 
constances, qui sont propres à rassurer coitre l’effet 
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jrritart des purgatifs, «Chez aucune des femmes,dit 
» l^auteur J qui ont succombé à cette affection, nous 
M n’arons observé sur la niembrane inucjueuse de 
» l’estomae et des iutestins , dos traces sensibles 
» d’iiptatiou infliimmatoire. C’est une chose fort 
» remarquable de voir dans tous ces cas, le péritoine 
» rouge, couvert de pus, quelquefois épaissi, et de 
» trpaver au-dessous de lui la membrane muqueuse 
» blaacbe, intacte, et parfaitement saine. Nous 
» ppinions même citer deux observations où l’in- 
» daiamatiou avait été si violente au péritoine, que 
3) eelt.e membrane était, dans la plus grande partie 
» de sou étendue, noire, et dans un véritable état 
^ de gangrène ; et cependant la surface interne de 
3> i’in.ejstia anx endroits correspondans, conservait 
3» sonapparence et spn état naturel. 33 

Qumt an choix des purgatifs , l’auteur pense que 
çeux qu’on nomme minoratifs, doivent être exciusi- 
vemen employés. Un mélange à parties égales d’huile 
de rien ef de sirop de chicorée composé , ou de 
rbubaiùe, lui paraît fort convenable. A l’hospice de 
la Matunité, on fait prendre à la femme, une ou 
deux eullerées de ce mélange , et ensuite on conti¬ 
nue d’ar donner une cuillerée à des intervalles 
d’une diinirhenre ou d’une lieure, ju^qU’à ce que 
l’effet laxatif soit produit. Lorsque l’huile de ricin 
répugne aux mniedes,.on la remplace par l’huile 
d’amandts douces et le sirop de fleurs de pêcher; on 
doit entrAenir , en continuant les mêmes moyèns, 
la Ubprté In ventre , tant que les accidens persistent. 
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Dans les cas où les purgatifs doux sont sans effet, 
les purgatifs drastiques sont presquetoujours impuis- 
sans. K II paraît que la nature veut être ici plutôt' 
aidée que contrainte, dans cette dérivation salu¬ 
taire. » 

Les purgatifs , comme la saignée , doivent être 
employés à l’époque la plus rapprocliée qu’il est 
possible de l’iuvasion de lainaladre. Toutefois comme 
les évacuations alvines n’ont pas sur l’économie une 
action aussi directement affaiblissante que les émis¬ 
sions sanguines , on peut tenter encore l’usage des 
purgatifs à une époque où la saignée n’est plus ad- 
inissiblé. 

A la suite de ces considérations, M. Legouais a 
placé huit observations choisies parmi beaucoup 
d’autres , que la crainte de donner trop d’étendue à 
sa Thèse l’a empêché de rapporter. 

Nous félicitons M. Legouais d’avoir choisi pour 
sujet de sa Dissertation , un point de médecine-pra¬ 
tique qu’il avait été à même de bien étudier ; nous 
le félicitons davantage encore d’avoir bien rempli la 
tâche qu’il s’était imposée. Cette Thèse est une des 
meilleures de nos collections. 


C HOMEL. 
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DE LA STÊRILTTÉ DE L’HOMME ET DE 
LA FEMME, 

ET DES MOYENS d’y REMEDIER; 

Par V. Mondât, médecin ^ etc. ( 1 ). 

La prospérité des Etals est dans la population. 
C’est une vérité iacontestatle en politic[ue. Les pa;- 
tisans du système contraire regardent en vain la 
vaccine comme une calamité; la peste , la guerre , la 
famine et les couvens, comme un bienfait de la Pro¬ 
vidence'; une proposition aussi absurde ne peut pas 
soutenir le plus léger examen. Mais la misère parti¬ 
culière augmente en raison directe de cette popula¬ 
tion ; c’est possible : mais favorisez l’industrie , ho¬ 
norez sur-tout l’agriculture ; et la terre, cette mère 
prodigue des hompaes, seule source des véritables 
richesses , se couvrira de trésors , et fournira abon¬ 
damment à la nourriture et aux besoins réels de la 
plus immense population. Il est donc reconnu par 
tous les bons esprits , rju’on doit favoriser la popula¬ 
tion. Tout Etat bien gouverné doit nécessairement 
devenir plus peuplé , doit prendre tous les moyens 
nécessaires pour augmenter le nombre de seshabitans. 
Tout citoyen marié doit à sa patrie au moins deux 
individus ; si ceux qui restent sans postérité ou qui 
ne donnent à l’Etat qu’au rejeton , étaient en beau- 

( 1 ') A Paris , chez Migneret, etc. Prix, 2 fr. 5o cent. , 
et 3 fr. franc de port. 
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coup plus graail nouibre que ceux qui paient leur 
tribut à la nature , nul doute qu’au bout d’une série 
d’années faciles à calculer, leur nation iie devînt 
Une affreuse solitude; ce peuple ne pouvant à peine 
suffire aux travaux, de l’agriculture, verrait ses 
champs fertiles se changer en stériles déserts ; inca¬ 
pable de résister au-dehors, aux prétentions des 
nations voisines , il deviendrait bientôt la proie du 
premier ambitieux qui voudrait Je conquérir. Corn- 
battrela stérilité est donc le projet d’un ami de l’hu- 
uianité et de la patrie ; c’est aussi rendre un service 
éminent aux malheureux dont les organes l’eproduc^ 
leurs sont frappés de nullité. M. .Mondât vient de 
publier un ouvrage dans lequel il fait connaître 
divers moyens de guérir cette déplorable infirrnité, 
Après avoir succinctement décrit les organes géni* 
taux d,e rbomme et de la femme , et leurs fonctions 
respectives, l’auteur, dans sa première partie, traite 
des diverses causes de Ja stérilité de riromme j qu’il 
divise en eongéniale et accidentelle, et propose les 
moyens,qu’il croit convenables pour y ré.médiei-.. 
Dans qüelques chapitrés particuliers, l’auteur. p.^rl e 
de l’objet du mariage , de la liqueur séminale, des. 
diverses espèe,es dè stérilité ; de l’influence de rcn- 
cépbale sur la génération , enfin , des substances 
aphrodisiaques , dont l’efficacité est constatée par 
des observations appôrtées à l’appui. La deuxième 
paftié est- consacrée à la.ytérilité de la femme , et 
M. Mondât suit à -peu-près la même marche que 
daqs la première, sauf les différences qu’exige 1^. 
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matière. Nous ne pouvons nous empêcher de dire 
que nous craignons beaucoup qu’un pareil ouvrage 
n’ait sur les mœurs l’effet le plus pernicieux ; c’est 
un attrait pour les libertins usés par la débauche ; 
encore si ces malheureux trouvaient seuls dans cette 
lecture le terme de leur pitoyable existence, ce serait 
un fardeau de moins pour la société ; mais comment 
l’auteur n’a-t-il pas craint quedes jeunes gens, pour 
assouvir des désirs factices , n’employassent, au dé¬ 
triment de leur constitution , les moyens excitans 
qu’il conseille? Comment cette influence destructive 
a-t-elle pu échapper à l’humanité de M. Mondât ? 
Nous ne pouvons croire qu’un motif de pure spécu¬ 
lation l’ait déterminé à publier un livre qui malheu¬ 
reusement est à la portée de toutes les classes de lec¬ 
teurs ; et l’on sait que ces ouvrages sont depuis long¬ 
temps réprouvés des hommes de l’art les plus recom¬ 
mandables. Il faut laisser dans les traités généraux, 
comme dans un sanctuaire , dont la multitude ne 
saurait approcher, les secrets que tout profàne doit 
ignorer. Nous ne doutons pas que cet ouvrage ne soit 
couronné d’un malheureux succès ; peut-être l’édi¬ 
tion en est-elle épuisée. Nous n’entrerons dans aucun 
détail d’analyse , pour ne pas propager le mal, en 
le condamnant. Nous nous bornerons à dire que 
sous le rapport scientifique , l’auteur ne s’est pas 
élevé au niveau de la classe de lecteurs qu’il devait 
seule ambitionner , les médecins; et que, s’il s’èst 
tenu un peu au-dessus de l’instruction des gens du 
'«londe, ce n’est pas assez pour n’être pas compris 
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d’eux ; qu’il a semé dans sou livre quelques pré¬ 
ceptes qui peuvent être utiles lorsqu’ils sont admi¬ 
nistrés avec la plus grande réserve , et peuvent la 
plupart du temps devenir meurtriers entre les mains 
dn vulgaire J s’ils ne sont dirigés par un médecin 
doué d’une grande prudence , de beaucoup d’ins¬ 
truction et de sagacité. 


SUR UN NOUVEAU REMÈDE 

CONTRE LE GOÎTRE; 

Par M. le docteur Coindet. — Communiqué à la 
Société PLelvédque des Sciences naturelles réunie 
à Genève , dans sa séance du •il juillet 1820. 
Qu’est-ce que le goitre ? Jusqu’à ce qu’on puisse 
répondre à ces deux,autres questions : qu’est-ce que 
la thyroïde , quelles sont ses fonctions? Il faut se ré, 
soudre à regarder la première comme insoluble. Car, 
comment vouloir reconnaître des altérations de tissu 
et de fonctions dans des organes dont on ne connaît 
ni le tissu , ni les fonctions dans l’état sain ? Mais 
faut-il laisser sans remède une maladie inconnue 
plutôt que d’en cliercber quelqu’un au hasard? Nous 
nous sommes souvent prononcés pour l’affirmative , 
et nous avons déclaré, que raisonnahlement, on ne 
pourrait rien espérer de satisfaisant de pareilles 
tentatives ; car sur quoi fonder les probabilités de 
succès, quand on ne connaît ni l’organe sain ,.ni ses 
fonctions, ni ses maladies? Si Ton ne veut pas laisser 
le malade sans remède , il faut alors faire une rué- 
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decine empirique, dans toutela force de l’expressioti. 
Nous avons souvent dit, et nous redirons encore, qu’on 
ne pouvait être autorisé à essayer un médicament 
nouveau , i.o que dans les cas ovi l’on connaissait bien 
la maladie qu’on voulait combattre; 2.0 où l’on avait 
épuisé sans succès contr’elle tous les moyens Connus j- 
3.0 où le moyen nouveau ne pouvait pas nuire ; 
4.0 où ce moyen nouveau présentait quelques cban- 
ces de succès, fondées sur des expérimens faits sur 
des animaux ou sur soi^même. Que ces quatre condi¬ 
tions étaient indispensables pour se permettre quel¬ 
ques recberebes en ce genre, sous peine de s’exposer 
à nuire à son malade, ce qui est le plus grave des 
inconvéniens; la première règle de thérapeutique 
étant , non pas d’être utile , mais de ne pas nuire. 
Au reste , qu’on ne craigne pas que ces réflexions 
empêchent de chercher des remèdes , il y aura tou¬ 
jours assez des malades et de médecins avides de 
médicaraens pour se soustraire à ces premiers prin¬ 
cipes de l’art ; nous en voyons tous les jours des 
exemples. Nous voyons même des journaux et des 
livres de médecine consacrés à la défense des prin¬ 
cipes contraires. Nous nous estimerions trop heureux 
si elles pouvaient arrêter quehjues excès , et mettre 
quelque sens commun dans les recherches à faire. 

Il s’en faut bien que ce préambule soit applicable 
à M. Coindet, dont nous estimons le caractère et les 
talens. Le goitre est, à la vérité , une maladie incon¬ 
nue. dans sa nature c’est tantôt, -mais rarement, 
une hypertrophie de la thyroïde , tantôt une altéra- 
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ration de diverse nature de son tissu. Les causes de 
.cette maladie , ou plutôt de ces rualadies , sont aussi 
peu connues ; l’usage d’eaux séléuiteuses paraît à 
M. Coindet , ainsi (ju’à M. Fodéré , la cause la plus 
fréquente du goitre ; mais M. Coindet n’a pas été 
conduit par le hasard lorsqu’il a essayé Viode contre 
cette maladie. Il est doué de trop de sagesse et de raison 
pour se conduire comme le vulgaire des médecins. Si 
la première des conditions, que nous exigeons pour es- 
sayei’un nouveau remède, ne se trouve pas satisfaite, il 
u’en est pas de’ même des trois dernières : M. Coindet 
savait, en effet, que les moyens essayés contrôle goitre 
sont à-peu-près sans succès, et non sans inconvénient, 
que le moyen nouveau, administré avecréserve,était 
innocent ; et qu’enfin l’expérience antécédente ( i ) 
avait établi que le fucus vesiculosus et l’épojige réus¬ 
sissaient dans quelques cas. M. Coindet pensa donc 


(i ) On me demandera peut-être comment t’cxpèriencc 
antécédente avait démontré Tutilité de ces substances, et si 
ce n’est pas par l’effet du hasard? Je répondrai que c’cst 
d’autant plus vraisemblable, que je n’entrevois ■ pas le 
moindre rapport physiologique entre le goîtrc et ces mé- 
dicamens : j’ignore absolument quelles indications, quelles 
probabilités ont pu conduire les inventeurs à tenter ce 
moyen. Ce n’est cependant pas encore un motif suffi-sant 
pour agir sur de pareils erremens , c’est-à-dire, sans rai¬ 
son. Et certes, M. Coindet est doué d’un esprit trop phi¬ 
losophique pour fairè dé pareils essais; mais la chose était 
établie, et loin de la rejeter il làHait en profiter ; c’cst ce. 
qu’il a fait. 
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que le principe actif du fucus et de l’éponge devait 
être l’iode’; et c’est sur cette conjecture Lien ration¬ 
nelle qu’il commença ses expériences. Elles ont réussi 
au-delà de ses souhaits , et il en offre'aujourd’hui 
le résultat aux praticiens observateurs. Après avoir 
démontré lepcud’effet ou d’influence nuisible des pré¬ 
parations d’éponge, il donne la formule dont il se sert 
le plu* fréquemment ; c’est l’hydriodate de potasse ou 
de soude , dont quarante-huit grains, dans une once 
d’eau distillée, représententenviron trente-six grains 
d’iode. M. Coindet fait aussi usage d’une teinture 
d’iode ; il a prescrit quarante-huit grains d’iode pour 
une once d’alcohol à 35.°Il donne dix gouttes de ces 
préparations dans un demi-verre de sirop de capillaire 
et d’eau, pris de grand matin à jeun ; une deuxième 
dose à dix heures , et une troisième dans la soirée en 
se couchant. Sur la fin de la première semaine, il en 
prescrit quinze gouttes, trois fois le jour. A la fin de 
la deuxième semaine, vingt gouttes qui contiennent 
un grain d’iode environ. Cette dose a toujours suffi 
pour dissiper les goitres les plus volumineux lorsqu’ils 
étaient dus à l’hypertrophie de l’organe. Les enthou¬ 
siastes et les charlatans ne publient que leurs mira¬ 
cles ; les hommes raisonnables publient leurs insuc¬ 
cès , et c’est un motif de plus de confiance. M. Coin¬ 
det nous apprend, que bien que le succès de ce 
moyen soit général, il échoue dans quelques circons¬ 
tances, et dans quelques autres il n’a qu’un succès 
incomplet. I.’iode est un stimulant ; il donne du ton 
à l’estomac , excite l’appétit, et n’agit ni sur les 
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sellés, ni sur les urines; il ne provoque pas les 
sueurs, mais il, porte son action directement sur 
le système reproducteur, et sur-tout sur Putérus. Si 
on le donne à une certaine dose , continuée pendant 
quelque temps, c’est un des emménagogues les 
plus actifs ; c’est peut-être par cette raison sympa¬ 
thique qu’il guérit le goitre dans un grand nombre 
de cas : il est aussi très-puissant dans la chlorose. 
M. Ccindet nous prie d’ajouter que l’iode lui a paru 
agir comme aphrcMÏisiaqne puissant, chez les hommes 
au-dessus de 55 ans, ce qui confirme son opinion 
que cette substance agit sur le système de la généra¬ 
tion , et par sympathie sur les seins , la gorge , la 
thyroide. Ill’a aussi employé avec succès dans les en- 
gorgeraens des glandes du sein, indolens et sans 
fièvre. 

Cette note sur l’iode est remplie d’intérêt : 
pour qu’elle ne laissât rien à désirer , il eût été né¬ 
cessaire que l’auteur eût décrit exactement les di¬ 
verses variétés du goitre, et précisé celles où l’iode 
réussit le mieux; qu’il eût constaté d’après des ex- 
périments nombreux tentés sur les animaux et autres , 
quel est l’effet de cette substance sur les divers orga¬ 
nes de l’économie , et sur-tout sur la thyroïde , afin 
déjuger, jusqu’à un certain point, quelle est sa. ma¬ 
nière d’agir. M. le docteur Coindet fils se propose de 
tenter upe foule d’expériences de ce genre , ce qu* 
pourra rendre tout-à-fait rationnel l’usage de Piodc: , 
non-seulement dans le cas dont il est ici question , 
mais peut-être encore dans d’autres. 
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REVUE DES THESES 
Présentées à la Faculté de Médecine de Farts , 
pendant l’année 1819. 

(troisième et dernier article. ) 

Les inventions, quelque avantageuses qu’elles 
soient, traînent toujours après elles quelques incon- 
véniens ; un des principaux est l’exagération avec 
laquelle les auteurs les envisagent, et se laissent sou¬ 
vent séduire par les apparences. Loin de nous l’idée 
de déprécier les services que le stéllioscope a ren¬ 
dus et peut rendre encore au médecin dans le dia¬ 
gnostic des maladies de poitrine, mais ne semble- 
t-il pas que depuis cette découverte on a singulière¬ 
ment multiplié les espèces et les variétés des mala¬ 
dies qui affectent les organes thoraciques ? C’est 
ainsi, par exemple , que l’hjdropneumonie, sur 
laquelle M. Baume a fait sa Thèse , est encore incon¬ 
nue au plus grand nombre des praticiens j nous par¬ 
lons de ceux qui se livrent à l’étude de l’anatomie 
pathologique. Ils ont bien observé que souvent le 
tissu cellulaire interlobulaire du poumon peut être 
le siège d’une infiltration séreuse , mais jusqu’ici, du 
moins, ils l’ont considéré comme la conséquence 
d’une autre maladie, et coïncidant avec ce qu’on 
nomme diathèse séreuse , et n’ont pas vu dans cette 
lésion une maladie particulière , pouvant exister iso¬ 
lément, susceptible d’être reconnue pendant la vie , 
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et soumise à un traitement rationnel. M. Baume trace 
les phénomènes qui dénotent l’existence de l’hydro- 
pneumonie ^ mais ils sont, si faciles â confondre avec 
ceux de l’anévrysme du cœur, de l’hydrothorax et 
de l’hydropéricarde, qu’il serait impossible de la 
reconnaître, si le râle crépitant et V absence presque 
totale de la respiration ne venaient confirmer le 
diagnostic. Malgré ces nouvelles lumières, il ne nous 
semble pas bien évident qu’on puisse distinguer 
Vliydropneiimonie. Noùs oserons mêtné dire que 
cette' distinction n’a rien d’utile, si, comme le dit 
M. Baume , cette maladie est le plus spuvent symp- 
tôaialique. Trois observations seulement viennent 
à l’appui de cette nouvelle opinion , et ce nombre 
est bien'faible lorsqu’il s’agit d’ajouter un article au 
catalogue déjà si volumineux des infirmités humai¬ 
nes. La première appartient à une bydropéricardei; 
la seconde à une bydrotborax compliquée d’bydro- 
■pneumoniej quanta la troisième, elle n’est point 
tracée avec assez d’exactitude pour qu’on y trouve 
ce que l’auteur veut y faire voir. II serait à désirer 
que des recbercbes bien dirigées et plus étendues 
fussent faites avant d’admettre l’existence de l’by- 
dropneumonie comme une maladie essentielle. 

Nous ne citerons la Dissertation de M. Jaud, sur 
Vançtsarque active , que pour faire remarquer que 
lorsqu’on cite un auteur ou un praticien , ou devrait 
aû moins ne pas intervertir leur opinion. Cette ob¬ 
servation nous paraît d’autant plus rmportànte 
qu’elle a rapport à une petite opération fort utile 
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dans l’anasarque, et proscrite par Beaucoup dé mé¬ 
decins à cause du danger qu’elle entraîne 5 nous 
voulons parler des moucBetures qu’oii pratique à la 
peau pour dégorger les parties infiltrées, La gangrène 
qui est survenue après des incisions larges et pro¬ 
fondes, avait porté quelques praticiens à conseiller 
des incisions très-superficielles, et qui ne divisaient 
que l’épiderme : on les pratique en promenant le 
tranchant d’une lancette sur la membrane. Mais ce 
procédé a le.double inconvénient de ne pas amener 
l’évacnalion des liquides,et de produire l’inllarama- 
•tion et la gangrène. On conçoit en effet qu’il est 
presque impossible de n’intéresser que l’épiderme; 
que le ehorion doit être nécessairement entamé : 
delà naît une inflammation qui peut amener la mor¬ 
tification, et pour le moins s’opposer à l’effet qu’on 
attend de l’opération. On est à l’abri de ces accidens , 
et l’on procure au malade un soulagement aussi 
prompt que complet, en employant le procédé usité 
depuis long-temps par M. le professeur Fouquier. Il 
consiste à plonger perpendiculairement à la peau 
une lancette à lame étroite et acérée, qu’on fait par¬ 
venir au-delà de la face interne de cette membrane. 
Parce moyen , la sérosité trouve une issue facile; les 
lèvres de la plaie, continuellement baignées par elle, 
n’éprouvent pas le contact de l’air. Il est une pré¬ 
caution qui n’est pointa négliger ; c’est de pratiquer 
les piqûres à la partie la plus élevée du membre, 
afiu que la peau revienne sur elle-même à mesure 
que le liquide s’évacue, et que celui-ci ne s’écoule 
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pas seulement eh vertu de'son poids. Nous avons- 
nous-mêmes fait un très-grand nombre de fois dé 
semblables piqûres aux jambes des personnes affec¬ 
tées d’anasarque, et nous pouvons affirmer que 
jamais nous n’avons vu survenir la gangrène. Nous 
possédons même sur ce sujet plusieurs observations, 
qui seront bientôt publiées , et qui tendent à prou¬ 
ver l’avantage de cette opération. 

Un sujet J sans être nouveau peut cependant offrir 
des considérations utiles, et c’est le inotifqui fait citer 
ici le travail de M. Bourgogne, sur la pneumorrbagie 
(c’est le nom moderne de l’hémoptysie.) Sans en 
donner une analyse complète , nous nous bornerons 
à dire qu’il renferme uh granduombre d’observations, 
que les auteurs ont été consultés à profit ; enfin que 
cette Dissertation présente , d’une manière exacte , 
l’état actuel des connaissances sur l’hémoptysie. 

On distingue au milieu de plusieurs Thèses sur 
la paralysie, celle de M. Pingeon.- Ce médecin, 
élève de M. le professeur Chaussier, présente, avec 
précision et clarté , l’histoire de la paralysie en gé¬ 
néral. Il établit des espèces et dés- variétés qui ne 
sont peut-être pas exemptes de tout reproche. Enfin 
il donne avec détail,l’exposé du traitement, et appré¬ 
cie avec assez de justice, tous les moyens qui ont été 
proposés contre cette maladie. Il semble avoir en¬ 
trevu une vérité qui n’a pas échappé à l’esprit d’ob¬ 
servation d’un des professeurs de cette Ecole ; c’est 
qu’il existe une variété de paralysie avec spasme, 
qui est constamment exaspérée par les stimulans, et 
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qui guérit parle moyen des sédatifs de fout genre. 
Cette variété n’a point été décrite par les auteurs. 
Relativement à l’emploi de la noix vomique, M. Pin- 
geon fait une otjection à laquelle il nous semLle que 
l’expérience a répondu d’une manière positive, k II 
» restera toujours , dit-il , à déterminer jusqu’à quel 
» point son administration sera utile dans les para- 
» Ijsies qui sont produites par des lésions de te.x- 
ture, ou par des épancliemens plus ou moins 
» considérables dans la substance nerveuse , ou pla- 
M cés de manière à la comprimer plus ou moins, u 
Depuis le moment où M. Fouquier a signalé les ver¬ 
tus de la noix vomique contre la paralysie, il a cons- 
famraent dit et enseigné que ce médicament n’était 
admissible que dans les cas de paralysie essentielle,, 
c’est-à-dire , indépendante de toute lésion organique 
et de toute compression permanente. 

On lira sans doute avec intérêt deux Dissertations , 
l’une sur l’aliénation mentale, par M. Bon fils, l’autre 
sur l’iiypocondrie , par M. Bourilly ; la première sur-r 
tout nous aparu fort recommandable. Ce sujet d’ail¬ 
leurs est rarement traité , parce que peu de jeunes 
gens se trouvent placés de manière à observer ce 
genre d’affections. Dans le petit nombre des candi¬ 
dats qui ont consacré leurs veilles à ce travail, il eu 
est un principalement qui mérite une distinction 
bonorable. M. Falret, sous le titre modeste d’Où- 
nervations et Propositions médico-chirurgicales , 
cite plusieurs faits qui se sont présentés à lui pen¬ 
dant son séjour dans les bêpitaux de Paris ,, et qui 
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sont fort intéressàns. Il les présente en réponse aux 
(juestions suivantes ; i .o « Les oiouveméiis alternatifs 
)> d’élévatiôn fet d’abaissement du cerveau , sont-ils 
K isochrones aux battemens du pouls, ou corres- 
)> pondent-ils au resserrement et à la dilatation suc- 
» cessifs de la poitrinependant la respiration? a.o Le 
» développement des végétations dans le cours de la 
» syphilis , est-il dû à une irritation locale , ou bien 
» dépend-il d’une infection générale ? 3 .o Les to- 
» piques, astringens et caustiques ne sont-ils pas inu- 
» tiles, et plus souvent encore dangereux pour corn- 
M battre ces végétations ? » Enfin, il aborde une 
question fort délicate, et dans îaquèlléil se trouve en 
opposition avec son maître, le respectable’professeur 
Pinel, iriemande si la manié peut exister sans lésion 
de l’entendement, et il prononce pour la négative. 
C’est de l’examen analytique des observations citées 
par M. Pinel, et de (quelques autrés qui lui sont 
personnelles, que l’antéur conàlut, èt,"selon nous', 
dvefa raisdn , que les maniaques, dans‘lés emporte- 
méns auxquels ils se livrent, agissent éni conséquence 
d’iine fausse perception. Pour donner une idée des 
l’opinionde. M, Falrét, nous'pirésèntôns le passage 
suivant : à Vous entrez dans un'établissement con- 
» sacré anx aliénés , ét sans'qu’il y ait aucune provo- 
» cation de votre part, l’un d’eux péend la fuite, 
» iin autre vous caresse et cbérclie à vous flatter. 
» L’idée déterminantle 'v'ouï dtant'inconnue , vous 
M croîrez-vous en droit d’eu nier l’existence ? Lors- 
>> que ces'deux infortunés seront guéris,, ils vous aqi- 
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» prendiônt, Tun qu’il a pris la fuite parcè qu’il 
«s’imaginait que vous étiez son ennemi; l’autre, 

» qu’il vous a flatté parce qu’il vous croyait un 
» homme puissant dont il espérait, parce moyen, 

M obtenir la faveur. » M. Falret termine sa Disser¬ 
tation par un Essai sur le suicide. Sachant qu’il est 
dans l’intention de donner sur ce sujet un mémoire 
plus étendu, nous nous abstenons d’en parler ici, et 
nous nous proposons d’en rendre un compte détaillé 
lorsqu’il aura paru. En général, le travail de M. Fal¬ 
ret se distingue par une instruction solide; on peut 
aussi louer la manière dont il est présenté; son style 
est celui qui convient aux sciences naturelles , et en 
particulier k la médecine. 

/ Les limites de cet article s’opposent à des détails 
plus étendus ; nous nous bornerons donc à faire une 
mention honorable des Thèses de MM. Dupuy, sur 
le Scorbut, Delort, sur la Æédecine expectante ; 
Etienne, sur VHydropisie enkystée de l’ovaire; 
Fuchet, sur les F'ers intestinaux ; Quémont, sur le 
Convalescence dans les Phlegmasies de poitrine. 

Ici se termine l’examen des Thèses sur la patho¬ 
logie interne ; il nous reste maintenant à nous occu¬ 
per de celles qui ont trait à l’hygiène , la médecine- 
légale ,1a matière médicale, et aux accoucheraens. 

L’hygiène, trop peu cultivée peut-être de nos jours., 
est cependant pour le médecin vraiment instruit,une 
des bases les plus solides.de, la thérapeutique;-elle 
présenterait beaucoup de, sujets, de dissertations 
giix élèves studieux, Parmi celles qui ont,clé pré- 
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senlées cette année, il en est une qui nous a para 
remarquable ; elle a pour sujet le lit considéré 
comme moyen thérapeutique; M. Gros, auteur de 
cet essai, après un examen tort sage du lit, considéré 
sous le rapport de la pression qu’il exerce, de sa 
température, de la natui-e et de la disposition'des 
matériaux qui le composent, propose un moyen assez 
singulier de suppléer à tous ceux qui ont été em¬ 
ployés jusqu’ici, et nous pensons que personne ne 
pourra lui contester l’invention. Il s’agit de coucher 
sur des matelas formés de toile imperméable et 
remplis d’eau, dont on éleverait la température au 
degré convenable. Ce procédé réunit les trois con¬ 
ditions que M. Grps exige pour un lit; i.o la mol¬ 
lesse, 2.0 une température qui peut être graduée à 
volonté, 3.0 l’imperméabilité des enveloppés qui 
l’empêcbe d’être le véhicule des miasmes putrides 
ou contagieux. Enfin , ajoute-t-il, la profusion avec 
laquelle l’eau est répandue dans la nature, rend ce 
procédé aussi économique que salutaire. On con- 
viendi’a que si l’idée n’est pas heureuseelle est 
au moins originale. 

. Nèus croyons devoir placer dans une autre calhé- 
gorie, quelques dissertations sur divers points d’hy¬ 
giène. Dans un essai sur l’air des vaisseaux, 
M, David, chirurgien delà marine, nous'présente 
les résultats de ses propres observations, réunies aux 
recherches des auteurs les plus recommandables, re¬ 
lativement à l’uu des points les plus,essentiels de 
l’hygiène navale. lA. Durand hit connaître l'in- 
9 . i3 
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Jluence que la musique peut exercer sur l’homme, et 
les applications qu’elle fournit à la médecine. On 
trouvera dans la dissertation de M. Delerme ^ sur 
l'hygiène des enfaiis, et dans celle de MLangois- 
de-LonguevilIe sur Véducation physique et morale 
de la jeune fille j des conseils remplis de sagesse et 
présentés avec tout le charme d’un style élégant et 
facile; mais il faut en convenir, ces Messieurs sont 
surpassés sous ce dernier rapport par M. J^oisin. 
Doué d’une imagination vive et d’une élocution sé¬ 
duisante , il a choisi pour sujet de son dernier acte, 
Vutilité du courage et de la réaction morale dans 
les maladies. « Le courage, dit-il, est une force ou 
J), vertu qui élève l’ame et la porte à souffrir la dou¬ 
ai leur avec constance et fermeté; je distingue deux 
» espèces de courage ; l’un a pour moteur unepas- 
1) sion çxlrênie, l’autre une volonté froide et for- 
31 tement prononcée, u Recherchant ensuite les 
sources du courage, il les trouve dans les grandes 
passions et dans la philosophie ; il examine l’influence 
qu’exercent sur le coui’age, les tempéraraeus, les 
climats, les opinions religieuses, l’éducation, la 
forme du gouvernement; il étahlit d’une manière 
ti’anchée, la distinction- entre le vi-ai et le faux cou¬ 
rage; il regarde d’après Bichat, les fonctions du 
cœur et du poumon comme le thermomètre des affec¬ 
tions d^'V âme. « Je mets la main sur la poitrine 
» d’un homnie auquel oh pratique une opération 
« cruelle'-; soir cœur n’est point ému , son poumon 
» largémfe'ût' 'développé , offre àu sang une voie fa- 
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« cile : je dis,, .c’est un homme dé courage ^ soii âhie 
» inébranlable n’a point été vaincue par la douleur. 
» J’en vois un autre placé dans les mêmes circons- 
» tances: sa douleur concentrée ne se manifeste par 
» aucun signe extérieur; cependant son cœur bat 
JJ violemment, ou s’est tout d’un coup ralenti, on 
JJ bien a éprouvé un trouble quelconque. Je dis alors; 
» cet homme montre un calme qui n’est pas dans 
JJ son âme. jj L’auteur signale ensuite le danger de 
comprimer la douleur, et s’appuie à ce sujet des 
observations des praticiens les plus célèbres. Il ex^ 
pose les etïets généraux du courage sur l’économie 
animale : « Le courage, dit-il, est un stimulant moral 
JJ énergique qui agit puissamment sur l’organisme. 
JJ Par lui, lés fonctions reprennent leur activité, 
JO les forces se relèvent, l’imagination trop forte- 
j> ment ébranlée reprend sa sécurité. Il donne à nos 
JJ moyens thérapeutiques plus d’empire, à nos res- 
jj sources plus d’étendue; nous lui devons souvent, 
JJ sans L’emploi d’aucun médicament, la disparition 
JJ de ce^'Orages: violens, qui suscités par de profondes 
» émotions; morales, bouleversent l’économie, jj II 
considère le courage dans les maladies aiguës ; dans 
les maladies chroniques et dans les épidémies t puis 
il trace- et les devoirs du médecin, et les moyens 
qu’il peut employer pour relever le courage du ma¬ 
lade et lui inspirer de la confiance , d’une manière 
qui fait l’éloge de sou cœur et de son esprit ; enfin il 
présente le tableau des peines qui attendent l’homme 
de l’ait, dans l’exercice de sa noble profession. C’est 
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avec regret cfue nous résistons au désir de mettre 
sous les yeux de nos lecteurs, pour leur faire par¬ 
tager le plaisir que nous ,avons éprouvé, quelques 
fragmens de l’ouvrage de M. Voisin; s’il ne dé¬ 
daigne pas les avis d’un de ses condisciples, nous 
l’engagerons à se défier de son extrême facilité, elle 
pourrait rentraîuer loin de la bonne route dans un 
art où le jugement doit l’emporter de beaucoup sur 
l’imagination. 

Nous aurions 'dû parier plus baut de l’Essai sur 
la gymnastique appliquée à la médecine, par M.Mi- 
cbelin; ce travail est aussi complet qu’on puisse le 
désirer; il offre une juste appréciation et d’heureuses 
applications des moyens que la gymnastique fournit 
ix la thérapeutique et sur-tout à l’hygiène. Il recom¬ 
mande, et avec raison, l’établissement deM.Àmoros 
qui, par une série d’exercices gradués, parvient à 
obtenir des résultats que nous croii'ions exagérés si 
nous n’en avions été témoins. 

On se plaint chaque jour qu’il n’est aucun sujet 
qui n’ait été rebattu; la matière médicale offre iin 
champ vaste à ceux qui sont .animési du désir de 
reculer les bornes de la science; en effet, la plupart 
des médicamens, même les plus usités, pourraient 
fournir carrière à des recherches très-utiles. Mais 
ce genre de travail est fatiguant, fastidieux, peu 
brillant dans ses résultats; aussi voyons-nous qu’il 
est négligé; et doit-on encourager les efforts de ceux 
qui s’y livrent. 

Dans un moment où les sangsues jouissent d’une 
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yogue très-grande dans la pratique de la médecine, 
ou accueillera sans doute avec bienveillance;, un 
essai sur leur emploi. Cette esquisse sortie de la 
plume de M. Scellier, nous paraît digne de quel¬ 
que intérêt. Après quelques considérations générales 
sur riiistoire naturelle des sangsues, il fait re¬ 
marquer que malgré la lenteur avec laquelle leur 
digestion s’opère, ces vers peuvent être appliqués 
plusieurs fois : il assure en avoir fait l’épreuve ; il 
sulïït de les faire dégorger dans une solution alca¬ 
line, et de les garder dans de l’eau\ qu’on renou¬ 
velle toutes les douze heures. « Je me suis souvent 
» servi, ajoute-t-il, deux ou trois fois des mêmes 
» sangsues dans l’espace de quati’e jours seulement; ' 
» et dernièrement encore, en moins de trois semai- 
» nés, j’ai quatre fois employé les mêmes, sans re.T 
» marquer jamais, quelque attention que j’y fisse , 
» , qu’elles tirassent moins de sang qu’à la prenrière, 
3) OU qu’elles fussent plus de temps à prendre et 
» à s’emplir. « Une semblable indication n’est pas 
à dédaigner, lorsque la consommation des sang-sues 
est prodigieusement augmentée. Il expose ensuite 
la manière d’agir des sangsues, et passe,en revue 
les diverses maladies auxquelles elles sont utiles, 
puis il indique le mode d’application de ce moyen 
thérapeutique et signale les inconvéniens qui peu¬ 
vent suivre leur emploi. Ce; travail doit tenir un 
rang distingué parmi les bonnes dissertations, à 
raison de l’instruction et du bon jugement dont son 
auteur donne des preuves. 
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Quelques observations et quelques expériences.^ 
dont une a été faite sur l’auteur lui-même, ten¬ 
dent à constater les pro/jnete'5 de la digitale poiir-^ 
prée. M. Gérard en tire les conclusions suivantes : 
î.o La digitale est un puissant sédatif du coeur et 
du système nerveux, pourvu qu’elle soit placée dans 
un estomac sain et que n’influence pas un organe 
affecté de plilegmasie aiguë ou clironique ; 2.0 elle 
n’est pas diurétique; 3 .° l’exti-ait alcoliolique jouit 
de propriétés plus énergiques que les autres prépa¬ 
rations. Il propose la digitale à raison de l’action 
sédative qu’elle exerce sur le système nerveux et 
l’irritabilité musculaire, comme un moyen utile dans 
l’épilepsie essentielle, le tétanos, et en général dans 
les affections convulsives. Nous adresserons à M. Gé¬ 
rard un reproche que nous croyons fondé, c’est que 
des observations multipliées peuvent seules fixer 
l’opinion, relativement à un point quelconque de 
doctrinej Voulez-vous persuader? présentez les faits, 
afin que le lecteur puisse juger lui-même si vous 
en avez tiré des corollaires exacts; soyez minutieux 
plutôt qu’incomplet. Ge n’est que par cette manière 
de procéder qu’on peut parvenirà des résultats fixés 
et invariables, et non pas en répétant ce que lés 
auteurs ont souvent affirmé sur la' foi de 1 euts de¬ 
vanciers. 

Un petit nombre de thèses ont paru sur la mé¬ 
decine légale; on le conçoit facile nient, peu clé 
jeunes gens possèdent, sur cette, partie de l’art, 
des faits qui leur soient personnels ; on eii dis-' 
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tingue quatie, dans lesquelles on reconnaît les idées, 
les expressions, nous avons presque dit la rédac¬ 
tion d’un de nos professeurs les plus distingués, 
i’irne sur-tout qui a été soutenue par M. Lainé,et 
qui a pour sujet les perforations spontanées de l’es¬ 
tomac^ a donné lieu à une autre dissertation dans 
laquelle M. Raige Delorme est entré en lice pour 
défendre son père qui s’y trouve attaqué. Ces quatre 
thèses ayant été réimprimées et publiées collective¬ 
ment, sortent de nos attributions; elles méritent 
d’ailleurs un examen détaillé; on a droit de se mon¬ 
trer sévère envers des productions qui annoncent, 
à l’entrée de la carrière, un talent aussi exercé. 
Pour que la justice la plus rigoureuse soit observée, 
nous nous occuperons en même temps de la thèse 
de M, Raige. 

Les accouchemens, cette branche importante, 
sont aussi restés, cette année, dans l’oubli, et parmi 
les travaux qui se sont présentés à nous, aucuii ne 
nous a paru mériter de mention spéciale. 

Nous indiquons ici comme ne pouvant être pl.acées 
dans aucune des divisions que nous avons établies, 
la Topographie de La Rochelle, par M. Romieux, 
celle des Marais orientaux du département de la 
par M. Gaudineau, l’Histoire de la Mé¬ 
decine et des Médecins de Lyon, par M. Imbert ; 
enfin le Commentaire sur l’aphorisme d’Hyppo- 
crate : Duobus doloribus simul abords, etc., par 
M. Noguès. Ces travaux peu susceptibles d’analyse, 
nous ont paru dignes d’être consultés. 

Ratieii, D.-M,-P. 
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CHAPITRE VII. 

Nature de la jyfaladie^ 

•S’il est difficile de ne pas s’égarer , de ne pas se 
livrer aux écarts de son imagination, c’est sur-tout lors¬ 
qu’on veut pénétrer la nature des maladies. Qu’il est 
aisé de prendre des conjectures pour dès réalités ! 
Ce danger est Lien plus grand encore lorsqu’on 
veut interroger leur nature intime. Mais cette pré¬ 
tention ne peut être que celle des esprits amLi- 
tieux et faux. En reclierchant la nature de la mala¬ 
die qui nous occupe , nous voulons seulement exa¬ 
miner daus quelle classe elle doit être rangée; 
g. i4 





est-ce une phlegmasie ou une maladie d’ua carac¬ 
tère particulier? Efforçons-nous dans.cette investi¬ 
gation de ne pas nous éloigner de l’observation 
rigoureuse des faits. 

L’inflammation s’annonce, par la Zumeur, la rou- 
geur, la chaleur et la douleur àe la partie qu’elle 
affecte.Cette définition, quoique inexacte dans quel¬ 
ques cas, est cependant la meilleure qu’on puisse 
faire, et sous peine de ne plus s’entendre , et de 
tomber dans les misérables divagations dont nous 
sommes tous les jours les témoins , il faudra l’ad¬ 
mettre comme bonne. Ce n’est pas que quelques-uns 
de ces phénomènes ne puissent manquer quelque¬ 
fois sans qu’on puisse nier l’existence de l’inflamma¬ 
tion ; mais on ne saurait disconvenir qu’on a poussé 
les exceptions si loin , qu’on a été j-usqu’à reconnaître 
des plilegmasies là où il n’existe aucun des signes 
qui les caractérisent. Nous avouerons que beaucoup 
de raisons nous portent à croire que le ramollisse¬ 
ment du cerveau est l’effet d’une inflammalion ; 
1.0 dans certains cas, il existe une couleur rosée 
bien manifeste qui ne peut être que le résultat d’un 
travail inflammatoire. On peut objecter que cette cou¬ 
leur rouge n’ayant ordinairement son siège qu’an pour¬ 
tour du ramollissement, elle n’est que consécutive k 
cette lésion; mais cette objection est peut-être un peu 
forcée. 2.0 II existe souvent une dou/eur de tête fixe,, 
qui précède la maladie. 3.o La tuméfaction n'est 
guère possible dans l’intérieur du crâne; cependant, 
il arrive quelquefois que les circonvolutions sont épais- 
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sies , les signes de coma .sont saiis üloMP-dus ,aur- 
.tant à la compressioïi ,q;,ni;:vési4lte,' de,,çette augmen¬ 
tation de, volume , qu’à raltéü;ation; locâ}ei ttéd’ençé!- 
pliale. 4..0 Pour ,1a, ,.est ,impossible de 
s’assurer^ si, ,ç.e ,p,bénom,àne,,,eJs.i&te;p mais, on. doit le 
supposer., si l’état fébi;ije.^énérail;;pe,ut le,.fai,pe. soup,- 
çonner,. ,Çar bien souvent lo pQgls.^st .pleiir., fort .ët 
fréquent.,;,lg peau ,cbatide.,,,laif.,lapgHe sèAhe,„.,et.e. 
5,0, Il ..acrivp souvent que le4;araplliss,enaen..t. §e mani- 
■ fe,ste.a;U;lO;U:r,dipH,épanche,m,en,t;,saugujii:,,,et qu’U.lqi 
est noitséjlutif,, .Laip.si: qu’au, j:, nnvivp.ns^. d’nn .tube?-' 
culo;ou.'id’iUne turneur cancéreuse ,,let^, ill me paraît 
extrêmement; probable que qe, ramollissement;doit 
être alors assimilé au,trayaibinflammatoire, que la na- 
, tpre.déyeloppeautour.dqs lé.sio.iis ;oi;gauiques,de toute 
espècelorsqu’elles.'sont.patsenues, à .certain degré, 

, ou bien à celui qu’elle produit autour des e.orps étran¬ 
gers dont elle. veut favoriser l’expulsioii. .6.0 Endn, 
roKsdirité, qui; règ,ne encore' sur, l’histoire de l’ençé - 
pbalite , l’ignorance :où l’^n est, suçd’altératipn or¬ 
ganique que .doit laisser cette p.blegmasie , peut au 
moins faire soupçonner que le; .ramollissement eap 
peut être le résultat. On yei'ra àrarticledudiagnostiç, 
que beaucoup de symptômes annoncent un travail 
inflammatoire. 

Malgré .toiifes les raisons que nous venons de 
donner eu faveur de la nature inflammatoire du ra¬ 
mollissement cérébral, nous ne saurions croire qu’il 
soit constamment l’effet d’une inflammation. D’a¬ 
bord,, parce que dans le plus grand nombre des cir 

i 4 .. 
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constances , il n’existe aucun des signes qui carac¬ 
térisent cet état. La diminutioii de contractilité et 
dè sensibilité j la paralysie-, la stupeur , l’inertie de 
l’intelligence , sont des SyiUptôilies infiniment plus 
fiéquens que'les pliéhomèiies 'contraires , c’est-à- 
dire, que la contracture , leS convulsions,les douleurs 
des membres, le délire; Ges derniers annoncent , 
sans doute, title exaltation dans les propriétés vitales 
du cervédu ; mais lès premiers , qui sont plus ordi¬ 
naires , indiquent une altération d’une natui‘e toute 
opposée ; souvent il n’a point existé de douleur de 
tête, la couleur de là substance du cerveau n’ést nul¬ 
lement changée , il n’existe aucune tuméfaction, non 
plus que des symptômes fébriles; il nous semble im¬ 
possible alors d’admettre que C’est Une pblegmasie. 
Enfin, cette altération arrive chez dés vieillards, et 
dans des circonstances entièrement opposées à celles 
qui donnent naissance aux pblegmasies ; du pourrait 
peut-être ajouter que l’effet de l’inflammation n’est 
pas de ramollir les tissus qu’elle atteint. Il faut donc 
admettre un ramollissement inflammatoire et un ra¬ 
mollissement non-inflammatoire , une dégénéres¬ 
cence particulière qui a ses signes , ses caractères 
propres. 

CHAPITRE VIII. 

Terminaison et Prognostic de la maladie. 

On sait que toutes les maladies se terminent, et* 
par le retour à la santé, ou par la conversion en une 
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autre maladie, ou parla mort. Le mode dont s’opè¬ 
rent ces terminaisons, varie selon les genres de ce» 
maladies. 

Le ramollissement du cerveau est, souvent une 
affection inflammatoire; on doit lui supposer dès- 
lors les diverses terminaisons de cette classe de ma¬ 
ladies : la résolution, la délitescence , la métastase , 
l’induration, la suppuration, la gangrène. 

Le ramollissement est-il susceptible de résolution ? 
11 m’est impossible aujourd’hui de résoudre cette 
question d’une manière définitive : je laisse aux obser¬ 
vateurs qui me suivront, ou à des faits ultérieurs qui se 
pourront offrir à moi, à éclairer ce point intéressant. Si 
cette terminaison est possible, il faut dire qu’elle 
est au moins excessivement rare. Je l’ai soupçonnée 
dans deux circonstances seulement, ce qui est infi¬ 
niment peu, eu égard au grand nombre de ramol-r 
lissemens cérébraux que j’ai pu observer. Les signes 
de cette maladie avaient existé et disparu , l’ouver¬ 
ture, la seule preuve sans laquelle il est téméraire 
(le rien affirmer., n’a point porté là certitude dans 
ce diagnostic. Dans d’autres cas, j’ai rencontré dans 
des cadavres d’anciens paralytiques, des altérations 
organiques qui paraissaient guéries, et qui m'ont 
semblé n’être pas le résultat d’un ancien épanche¬ 
ment. Chez ces sujets , on ne trouvait pas de kyste , 
et quoique l’altération ne fut pas très-ancienne, il 
n’y avait aucune trace de sang. La portion malade 
du cerveau était changée de couleur, coppée par 
une multitude de filainens se dirigeant dans tous les 



2o6' M é d e c i W' Ië. 

sens; formant des" maîl'ies- irrégülièlesy mais- poirif 
de -caviles i poJnt'de'mémbràTies -, brie liumeilr parti¬ 
culière luunectait cette portion altérée. Cette absence 
de la trace du sang et de la meinbrane', SüfRt-eUe 
pont-p'rbnoncè'r négativement sur un épanchement? 
C’est ce que la suite éclaircira. ' " 

Je ne parlerai pas de là'délitescence , ni de-la mé¬ 
tastase de cette maladie; mais sa terminaison par in¬ 
duration est-elle possible?J’ai rencoiitré le cancer du 
cerveau avec des ramollissémens: dans ces exemples, 
le ramollissement m’a toujours paru consécutif, et 
j’ai toujours regardé le cancer comme une maladie 
d’une nature particulière, indépendante d’une in¬ 
flammation primitive, au moins dans ie plus grand 
nombre des cas. 

On trouve quelquefois des abcès , de la véritable 
suppuration dans le cerveau, et je ne suis pas éloigné 
d’admettre ’ce mode de terminaison, quoique je n’aie 
pas de certitude à cet égard. Pour la gangrène, les 
auteurs en citent des exemples; je rie l’ai jamais 
observée, et jusques là je m’abstiendrai d’en faire 
mention; jé ne ferai qu’une réfle.vion, c’est que les 
anciens auteurs admettaient avec une grande faci- 
iilé ce mode’d’altération des viscères. Elle est ce¬ 
pendant fort rare. 

La mort nie paraît être le terme presqü’inév'itable 
de la maladie qüi nous Occupe. Quel que soit le 
mode de traitement qüè nous ayons' émp'loyé jris- 
qu’ici, la généralité deà individus qui nous Ont 
oirert les-signes du ramollissement, ont cte mois- 
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sonnés. Loin de nous décourager, c’est une raison 
de ,p}us de multiplier nos études sur cette fatale 
maladie; ce n’est que lorsque nous la connaîtrons 
parfaitement, que nous pourrons espérer de lui ar- 
raélier quelques victimes, en fondant sa thérapeu- 
tiqlie sur des indications rationnelles, et non sur les 
cliances d’un aveugle hasard. 

C H A P I T R E I X. 

Causes de la Maladie. 

Causes prédisposantes et prédispositions. 1 \ 
à déterminer par des observations ultérieures , 
•si le ramollissement cérébral reconnaît des prédis* , 
positions et des causes prédisposantes; les faits,que 
j’ai eu occasion d’observer ne m’ont rien appris à cet 
égard. Je puis dire seulement que je n’ai vu cette 
maladie que cbez des vieillards: chargé cependant, , 
en qualité de médecin du Bureau de Charité du 
douzième arrondissement, de donner mes soins à 
une popùlation excessivement nombreuse, composée 
de gens de tout sexe.et de tout âge, je n’ai observé 
qu’une seule fois depuis plusieurs années, les signes 
de cette maladie sur un individu de trente ans. Il 
me, fut impossible d’en faire l’ouverture: cette ob¬ 
servation doit être regardée comme nulle. Je suis 
porté à croire que l’âge avancé est une prédisposition 
à cette maladie. Les exemples rapportés parM. Aber- 
crombie, se iontprésentés cependant chez des sujets 
de diiférens âges. Quel est le sexe le plus favorable 
au développement de cette maladie? Quelle est la 
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constitution la plus propice à ce développement? 
C’est ce que la suite'pourra éclairer. Il paraît qu’à 
Bicétre on en rencontre relativement moins qu’à la 
Salpétrière. ■ 

Causes excitantes. Il nous serait facile de donner 
une grande estension à ce chapitre , si nous voulions 
détailler toutes les causes qui peuvent agir sur l’en¬ 
céphale. Nous nous bornerons à dire que le ramol¬ 
lissement peut se développer sous l’influence de 
toutes les causes communes et générales des ma¬ 
ladies, une pi’édisposition étant admise , mais plus 
particulièrement sous l’action des causes qui agissent 
directement sur le cerveau. Ainsi, bien que nous ne 
l’ajpns pas observé, il est vraisemblable que les 
rayons d’un soleil ardent, ou l’action d’un froid in- 
lénse sur la tête, l’application de la glace ou de 
quelque substance douée de propriétés énergiques 
peuvent occasionner le ramollissement cérébral. 
Nous avons vu cette maladie se développer chez des 
personnes -qui avaient éprouvé quelque percus¬ 
sion violenté sur la tête, sur-tout après une chute -, 
mais il est bien difficile de dire , si la chute est pri¬ 
mitive ou consécuiiveï la cause du ramollissement 
on son efict. La contension d’esprit, les Veilles pro¬ 
longées, les passions violentes, nous paraissent Irès- 
.susccptibles dÉ favoriser le développement de la ma¬ 
ladie qui nous occupe. Nous avons vu plusieurs 
personnes afftctéés de ramolHssément, avoir été en 
proie aux chagri ns les plus profonds ; c’est peut-être 
l’ObscrVaiiori, la plus constante. On conçoit que l’abus 
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des substances alimentaires ou médicamenteuses qui 
agissent sur l’encéphale par une prompte et foiie 
sympathie, telles que le vin, les liqueurs alco-' 
lioliques, le café, les narcotiques, etc., peuvent 
déterminer cette alFcction, et qu’il est par consé¬ 
quent prudent d’en interdire'l’usage aux personnes, 
qui y sont prédisposées. Au reste, l’expérience ne 
nous a point encore découvert de cause constante 
du ramollissement, non plus que celle de la plupart 
des autres maladies; bien moins encore nous a-t-elle 
dévoilé sa cause prochaine. 

CHAPITRE X. 

Diagnostic. 

. PREMiÈRE PARTIE. , 

j^ppréciaûou de^ différens symptômes ; leur 
conversion en signes. 

Nous ne cesserons de le redire, dans le dia^ 
gnostic consiste toute la médecine ; sans lui il ne peut 
y avoir qu’erreur et que confusion. C’est la plus iuir 
portante de toutes les connaissances médicales.Toutes 
les observations n’aboutissent en dernière analyse 
qu’au diagnostic ; de lui seul découlent les indica¬ 
tions curatives fondées sur la rai.son. Sans lui l’hu¬ 
manité est en proie à l’empirisitie aveugle, aa 
hasard, destructeur (i), et qu’on ne vienne pas nous 

lO La science du diagnostic tient le premier ranÿ 
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dire que tout le inonde reconnaît ces vérités îm- 
muatles; ils ne les reconna sent pas ceux'qui clier- 
client des remèdes avant de connaître les maladies. 
Toute notie afienlion s’est portée sur ce point in¬ 
téressant. Nous allons donner le résultat de nos mé¬ 
ditations J elles sont toutes la conséquence rigou • 
reüse des faits que nous avons observés, et chacune 
de nos propositions pourra trouver sa preuve dans 
les histoires que nous avons publiées; nous aurions 
pu y renvoyer directement le lecteur; mais pensant 
qn’il aura sans doute lu ces observations avec soin , 
et qu’il doit avoir leurs détails encore présens à la 
peu ée, nous avons ern cette précaution inutile. 

On ne manquera pas sans doute de nous objecter C£ue 
nou tu us ' ommes donnés une peine superflue, puis- 
qu’enfin le but de la médecine est de guérir, et que 
tous nos efforts n’ont pu y atteindre. Nous répondrons 
à ce propos, 1.0 que quand nous n’aurions gagné à ces 
recherches que l’avantage de ne pas nuire en médi¬ 
camentant nos malades à tort et à travers, ce serait 
déjà un très - grand service rendu à l’humanité ; 
2.0 qu’il est des maladies qui sont jusqu’ici au-dès- 


entre toutes les parties de l’art, et en est la plus utile et 
la plus difficile. Le discernement du caractère propre de 
chaque genre de maladie et de ses différentes espèces , 
est la source des indications curatiyes : sans un diagnos¬ 
tic exact et précis, la théorie est toujours en défaut, et 
la pratique souvent infidèle. {Lovis , Mémoires do VA- 
mdémie Royale de Chirurgie, tome V. ) 
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SUS des ressources de l’art, et qu’il n’en est pas moins 
fort important dé connaître, parce qu’on ne peut 
jamais être certain que ces maladies seront toujours 
au-dessus de nos moyens, sur-tout quand il reste 
encore quelque oLscurité Sur ces maladies. Qu’il est 
possible alors que des rechercbes pathologiques dé¬ 
truisent cette terrible décision.Que cèn’est même que 
par leur moyen qu’on y peut arriver, et nonencbcr- 
cbant des remèdes au hasard. Vainement on nie dira 
que le quinquina, le mercure, la vaccine sont les 
fruits heureux de ce hasard que je méprise, que 
jusqu’à nos jours on a traité et guéri les maladies 
sans en connaître le siège : je demanderai à mon tour 
si, parce qu’on a vu des personnes faire leur fortune 
sur un quine , il serait prudent de mettre sa fortune 
sur un quine, et quel est l'insensé qui voudrait y 
exposer sa vie? Et certes, c’est jouer sur des chances 
bien moins favorables que de chercher un remède 
au hasard.Enfin, à supposer que nous n’eussions ac¬ 
quis que le moyen de dislinguer une affection in- 
curahle, àes autres maladies qui lui ressemblent et 
qui sont susceptibles de'^uérison, telles que l’apo¬ 
plexie, ne serait-il pas très-avantageux d’avoir ac¬ 
quis celte connaissance? Compte-t-on pour rien de 
pouvoir porter avec assurance un diagnostic certain? 
De pouvoir dans quelques cas prévoir la terminaison 
henrense d’dnè maladie, et d’avoir dans tous, la 
certitude de son isâue ? N*est-cè pas confondre et 
raellre au même niveau ,lè savoir et l’ignorance, la 
certitude et l’incertitiidé, la lumière elles ténèbres? 
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I. jépréciation des symptômes de la première 
période. 

1.0 Céphalalgie. — La douleur de tête fixe que 
ressentent les maladesàcelte époque, doit fixer l’at- 
tion du médecin; ce symptôme, commun dans 
beaucoup d’affections, échappe la plupart du temps 
à l’observateur ; cependant il est de la plus haute 
împoiianre. Seul , isolé, il ne suffît pas pour diagnos¬ 
tiquer le ramollissement; mais s’il se manifeste en 
même temps des engourdissemens , des Jhurmille~ 
métis, de \apesanteur, de la douleur, de la contrac~ 
tare , ou quelques mouvernens convulsifs, dans les 
membres opposés à cette douleur ; si 
et les sens allèrent, on devra redouter la maladie 
dont nous parlons ; elle sera indubitable si ces phé¬ 
nomènes augmentent d’intensité brusquement ou 
d’une manière plus ou moins rapide. La céphalalgie 
circonscrite , fixe et opiniâtre , annonce un travail 
local dans le cerveau ; il est vraisemblable que, dans 
ce cas , ce travail est de nature inflammatoire. 

2.0 Les'uertig-ej accompagnent aussi beaucoup de 
maladies; on sait qu’ils sont le résultat ordinaire de 
l’ingestion du vin et de certaines substances dans 
l’estomac; ce symptôme seul ne peut devenir le signe 
du ramollissement, il indique seulement une con¬ 
gestion vers le cerveau, congestion générale et non 
partielle, qui comprime la masse encéphalique. 

3.0 La diminution des facultés de Vinlelligence 
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n’est pas commune dans cette période ; pour que ces 
facultés diminuent, il faut, en effet, que l’encé- 
pliale soit affecté dans son ensemble, ou dans sa 
partie centrale. La diminution de l’intelligence est 
donc le signe ou d’une congestion de sang générale, 
ou d’un épanchement séreux dans les ventricules , 
Ou d’un épanchement de liquide, soit de sérosité, 
soit de pus, entre les méninges, ou d’une inflamma¬ 
tion de toute la superficie du cerveau , ou d’uné ma¬ 
ladie qui occupe le point central. Lorsqu’elle arrive 
dans le ramollissement ou dans l’apopléxie, c’est 
que le gonflement de la partie malade , ou la disten¬ 
sion du foyer sanguin sont assez considéi'ahles 
pour comprimer l'hémisphere sain ; ou qu’il existe 
simultanément quelques-unes des altérations aux¬ 
quelles nous venons d’attribuer cette diminution de 
l’intelligence. Ces altérations , comme nous l’avons 
vu , accompagnent souvent ces deux maladies, et 
principalement le ramollissement. D’après toutes cé^ 
considérations, on conçoit que cette diminution de 
l’intelligence suit plus souvent qu’elle ne précède le 
ramollissement béiélirai, à moins que celui-ci ne 
siiccède à une inënirigite, ainsi que nous l’avons 
observé quelquefois. ■ , 

4.0 La tendance, au sommeil ainsi que les ver¬ 
tiges , et la diminution de l’intelligence, ne peut 
indiquer autre chose qu’une congestion dans la tété, 
une compression de l’eiicéphale par la réplétion dés 
vaisseaux et dés sinus cérébraux ; de même qu’eux, 
elle indique un effort, un travail de la nature vers 
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cel organe, mais elle ne saurait désigner (jnelle est 
cette espèce de travail. 

5.0 Le fZeVère se ïnanifeste quelquefoisj dans la 
première période du ranaollissement. On sait que le 
délire est un symptôme, qui peut se montrer dans 
toutes les maladies aiguës\i\ est pgrconséqaept bien 
plus souvent sympathique qu’idiopathique; Le cer¬ 
veau , étroitement lié à tous les organes , entre en 
souffranee avec, eux . et manifeste ce consensus par 
l’altération de ses fonctions. Cependant, ce symp¬ 
tôme peut être le résultat de l’altération visible de 
la substance même du cerveau , et dans ce cas il est 
vraisemblable que celte altération est de nature in- 
dammaloire. Nous reviendrons bientôt sur ce signe 
en parlant'de l’aracbnitis. Si le délire, aigu est ac¬ 
compagné de phénomènes fébriles, s’il n’existe d’ail¬ 
leurs aucun symptôme de phlegmasie dans les vis¬ 
cères thoraçhiqu es ou abdominaux ,, non plus que 
dans les membres, et sur-tout s’il sury ient quelques- 
uns des signes que nous avons énoncés;îN.o; i.çr, 
.en doit fortement soupçonner que la maladie est 
dans le cerveau ; mais le délire p’annonce; enpore 
qu’une altération générale ,-il<h’indique pas ÿw’zme 
partie seulement du cewerm soit lésée. 1, , 

d.o La démence sénile et l’aliénalipn mentale pré- 
jcèdent. souvent le ramollissement; ,ces maladies ne 
seraient-elles alors que les symptômes de çetfe alté¬ 
ration latente et chronique ? .. . 

7.0 Jusqu’à présent, si nous exceptons la cépha¬ 
lalgie locale , nous n’avons parlé que de phéuomè- 
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nés qui indiquent une altération générale de l’encé- 
pliale ou de ses enveloppes ; il n’en est pas de même 
de ceux dont nous allons nous entretenir. La pesanteur 
des membres d’un seul côté, les eugourdissemens , 
les fourraillemens, les picotemens,^ les douleurs, 
les convulsions, la contracture (i) de ces membres , 
indiquent, en effet, une altération locale, bornée, 
de l’encépbale ou de ses dépendances. Ces divers 
phénomènes ne sont pas les signes, d’une altéra¬ 
tion de la même nature. Les douleurs, les con¬ 
vulsions, la contracture indiquent vraisemblable¬ 
ment un travail inflammatoire, sur-tout s’il se 
joint à ces symptômes des phénomènes fébriles. 
La pesanteur des membres et leur engourdisse¬ 
ment, accideus bien plus communs que les précé¬ 
dons ( ils sont dans La proposition de vingt à un ) , 
indiquent une altération.de la substance cérébrale , 
sans exaltation des propriétés dites vitales, de cette 
partie. Lorsque ces symptômes sont le résujtatd’utte 
congestion partielle du cerveau, ils dispa,raissent or¬ 
dinairement avec promptitude, ou bien le carus, la 
résolution de tous les membres leur succèdent rapi¬ 
dement , par l’augmentation subite de la congestion, 
et le malade succombe. Il est nécessaire qu’ils persis¬ 
tent pendant un certain temps, et augmentent même 
graduellement d’intensité pour qu’ils désignent l’al¬ 
tération locale dont nous parlons. Ces symptômes, 

, (i) A cette époque, la contracture des membres n’est 
guères qu’une roideur un peu forte, 
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à ce degré , non plus que les précédens, no sont pas 
caractérisliques dû ramollissement cérébral ( je parle 
sur-tout de la pesanteur et de l’eugourdissémènt ) ; 
ils peuvent être produits par une exostose, une tu¬ 
meur fibreuse ou fongueuse de la dure-mère , par 
un kyste , lin tubertulè, ün cancer , par toute alté¬ 
ration qui détruit ou comprime partiellement l’encé- 
pbale ; nous verrons plus bas jusqu’à quel point on 
peutdistinguer ces maladies. Mais lorsque les signes 
de là deuxième période viennent à se manifester, ils 
deviennent alors de la plus haute importance pour le 
diagnostic. 

8.i> Synlplômes jhurnis par les sens dans la pre¬ 
mière période. — En général l’exaltation des sens 
est bien plus rare qu’on ne pourrait lè croire, si l’on 
pensait que le ramollissement est toujours une in¬ 
flammation. L’irnpression pénible d’une vive lumière 
est un symptôme rare, même dans cette première 
période j il est bien plus fréquent d’obsefvèr lè con¬ 
traire ; la vue est ordinairement tiouble , obscure ; 
i’exaltation de ce sens, les éblouîssemens, indiquent 
une inflamuiation; l’état contraire exclut cette idée. 
I.’unè et l’aütré ne sauraient caractériser üne lésion, 
circonscrite dans le cerveau. Il n’en est pas'dè même 
An strühismc ou de la paralysie d’un «* 7 accidens 
de la deuxième péi-iode. 

Ce que nous venons de dire pour là viie trouve 
son application à l’ouïe. Son exaltation rare et les 
tlntemens d’oreille, seraient le signé d’un état in¬ 
flammatoire. La dureté de l’ouïe, bien plus fréqente, 
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appartient à une maladie d’une autre nature. Lorsque 
les deux oreilles sont en même temps frappées, de 
même queles deuxyeux,l’affection est générale, oc¬ 
cupe les méninges, la pérîpliérie du cerveau ou bien 
encore son centre. Si une oreille seule est malade,ce 
qu’il est difficile d’apprendre ^ les probabilités pour 
une maladie bornée sont plus grandes. 

8.0 L’état de l’odoi-at et du goût est le même que 
celui des autres sens -, le plus fréquemment, il existe 
une diminution de leur sensibilité. I.a langue est 
souvent embarrassée; on ne peut conclure de cet état 
qu’une congestion, une affection générale ou cen¬ 
trale de l’encépbale, 

g.O Je ne parlerai pas des symptômes fournis par 
les fonctions de la vie organique, ils sont tous géné¬ 
raux , sympathiques, et ne peuvent fournir aucune 
lumière : cependant, s’il existe en même temps 
quelques symptômes fournis par la vie animale , 
ils pourront devenir de quelque importance : par 
exemple , lorsqu’il existe une inflammation de quel¬ 
que viscère iboracliique ou abdominal, ou de tous 
è la fois, avec délire , et qu’il survient de l’engour-’ 
dissement dans un des membres supérieurs , on doit 
redouter le ramollissement. 

10.0 Le lecteur attentif s’est sans doute aperçu 
que dans l’appréciation des symptômes de la pre¬ 
mière période , presque tous ces symptômes n’in¬ 
diquent qu’une altération générale de l’encéphale 
et de ses dépendances; le mal de tête fixe et opi¬ 
niâtre , Vengourdissement, la pesanteur , la conouî- 

9 . i5 
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sion tonique ou clonique, les picotemens, les dou~ 
leurs des membres, sont les seuls symptômes d’un 
travail local; mais ils sont si légers dans cette pé¬ 
riode, qu’on peut espérer de les voir disparaître par 
des soins convenables : cependant, lorsqu’ils annon¬ 
cent un ramollissement, bien loin de diminuer, ils 
persistent au même degré pendant un certain temps , 
et finissent par augmenter d’intensité; jusques-là 
ou doit s’abstenir de porter son jugement sur la 
maladie. Mais lorsque les symptômes de la deuxième 
période viennent à se manifester, alors la maladie 
devient bien plus claire; son diagnostic est à-peu- 
près certain. 

5 II. Apprécialwn des sympLÔmes de la deuxième 
période. 

Ces symptômes ne sont pour ainsi dire que l’exa¬ 
gération de ceux que nous venons d’examiner. Cette 
augpnentation dans les sjmptôines arrive quelquefois 
subitement, mais le plus ordinairement d’une manière 
graduelle, et assez rapide cependant pour imprimer 
à la maladie un caractère déterminé, une marche 
pins franche et plus certaine que celle qu’elle af¬ 
fectait dans la première période. Il est vraisembla¬ 
ble que ces accidens ne dépendent pas d’une lésion 
survenue, formée tout-à-coup; mais que l’altération 
qui, jusques-là, avait ^marché lentement d’une ma¬ 
nière obscure et latente, a atteint le développement 
nécessaire à la manifestation des troubles dans 
les fonctions de l’organe lésé. On sait que les mala- 
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dies lentes atteignent un haut degré de développe¬ 
ment, sans altérer les fonctions de l’organe qu’elles 
minent sourdement, mais qu’enfin à une certaine 
époque cet organe cesse tout-à-coup de pouvoir 
exécuter ses fonctions. Il est très-probable qu’il se 
passe ici quelque chose d’analogue; les symptômes 
vagues qui existent dans la première période an¬ 
noncent que l’organe s’altère ; la désorganisation pro¬ 
fonde qu’on renconlre après la mort ne peut pas être 
instantanée. Ce sont des raisons suffisantes, ce nous 
semble, pour admettre cette marche de la maladie. 

1.0 Paralysie des memhres. La paralysie est 
sans contredit le symptôme le plus constant du 
ramollissement du cerveau. L’individu qui en est af¬ 
fecté perd tout-à-coup, ou graduellement, mais d’une 
manière plus ou moins rapide, l’usage de quelqu’un 
de ses membres , quelquefois d’une moitié du corps. 
La paralysie est le signe le moins équivoque d’une 
lésion locale de l’encéphale ou de ses dépendance?. 
Cette proposition va , nous n’en doutons pas , faire' 
pousser de grandes exclamations aux partisans des 
paralysies neiveiises ; mais je voudrais bien qu’on 
m’expliquât ce qu’on entend par une paralysie ner¬ 
veuse ? Prétend-on qu’il n’existe alors aucune alté¬ 
ration dans les organes de la sensibilité ? Mais quoi de 
plusabsurde que desupposer une fonction lésée, sans 
vouloir reconnaître que l’organe qui l’exécute doit 
être altéré? Mais on ne trouve rien. Ah! on ne trouve 
rien! c’est fort aisé à dire, c’est commode; cela 
débarrasse du soin de se livrer à de pénibles inves- 
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tigalions mais daignez chercher avec attention , et 
vous verrez combien les cas où l’on ne trouve rien 
sont rares , et, dans ces cas rares, avouez la faiblesse 
de vos moyens, et ne dites pas qu’il n’y a rien , 
parce qu’il est impossible qu’il n’y ait rien. Depuis 
que nous avons appris à chercher, nous sommes bien 
plus heureux à trouver,et les cas où nous ne trouvons 
rien deviennent de jour en jour moins communs, 
la paralysie n’est donc qu’un symptôme; lors¬ 
qu’elle est partielle, elle annonce, avons-nous dit, 
une altération dans les organes de la sensibilité. Elle 
peut dépendre en effet du ramollissement, d’un 
épanchement de sang dans un lobe du cerveau, du 
développement d’une tumeur quelconque dans cet 
organe , etc. La manière dont elle se montre doit 
faire distinguer à laquelle de ces lésions elle appar¬ 
tient, c’est ce dont nous nous occuperons dans la 
deuxième partie.—Lorsque la paralysie est générale, 
elle prouve que la lésion n’est pas circonscrite. Elle 
dépend alors, ou d’une congestion sanguine très- 
considérable des sinus ou des vaisseaux du cerveau , 
ou d’une méningite terminée par un épanchement 
de sérosité limpide ou trouble entre la pie-mère et 
l’arachnoïde , ou d’une collection séreuse dans les 
ventricules , d’un épanchement de sang assez consi¬ 
dérable pour comprimer l’hémisphère sain, etc. 

La résolution générale des membres arrive 
ordinairement vers la fin du ramollissement , 
1.0 parce que la partie malade du cerveau est 
quelquefois assez boursouflée pour comprimer le 
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côté saîn, 2.0 parce que raocumulation de sé¬ 
rosité dans les ventricules et dans l’intervalle 
des méningés est la suite ordinaire du ramollisse¬ 
ment cérébral. La paralysie générale peut survenir 
aussi dans les cas où le ramollissement occupe le cen¬ 
tre du cerveau , le septum médian , la protubérance 
annulaire, etc. ou les deux hémisphères ù la fois. Ces 
derniers cas sont les plus obscurs pour le diagnostic; 
ils sont heureusement rares. Pour que la paralysie 
devienne un signe de ramollissement, il faut qu’elle 
arrive chez un individu qui a éprouvé quelque temps 
des pesanteurs, des engourdissemens , etc., dans 
un membre , et qu’elle aille en augmentant d’une 
manière assez rapide jusqu’à la mort. 

La paralysie commence le plus ordinairement par 
les membres supérieurs ; mais il n’est pas rare de 
voir la jambe d’un côté prise la première. Lorsque 
la tête est libre, l’intelligence saine, les membres 
supérieurs mobiles et sensibles, on serait porté à 
croire que le prolongement rachidien est affecté ; 
mais si la jambe d’un seul côté est prise , comment 
penser que la maladie soit assez peu étendue pour 
n’occuper que la moitié de la moelle, et dans ce cas, 
pour ne pas comprimer l’autre moitié ? L’étroitesse 
du canal vertébral, le peu de diamètre de la moelle 
épinière peut-elle permettre une pareille supposi¬ 
tion? On voit bientôt, en effet, le membre supé¬ 
rieur devenir contracté , douloureux ou paralysé ; 
une douleur de tête se manifeste du côté opposé à 
ce membre , etc., ce qui ne laisse plus de doute sur 
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le siège de la maladie ; mais comment se fait-il que 
le membre inférieur soit affecté le premier, et que 
les supérieurs n’éprouvent aucune altération? C’est 
ce qui reste à expliquer, mais le fait est positif. 
J’avais fait des recherches pour déterminer dans le 
vivant, le siège précis de la maladie, par les signes 
présentés par les malades. J’avais pensé que la para¬ 
lysie des membres devait avoir son siège dans un en¬ 
droit particulier; celle des sens dans un autre; celle 
des diverses facultés intellectuelles dans un autre , et 
j’espérais arriver à cet égard à quelque chose de sa¬ 
tisfaisant. J’ai beaucoup multiplié mes recherches , et 
le résultat obtenu n’a pas répondu à mon espérance. 
J’ai rencontré les symptômes les plus divers dans 
les cas où l’altération occupait exactement la môme 
partie ei vice versa, c’est-à-dire les mêmes sym¬ 
ptômes pour des altérations différentes. L’altération 
est quelquefois très-étendue eu égard à la légèreté 
des symptômes, et d’autres fois ceux-ci sont très- 
prononcés pour une altération en apparence légère. 

1.0 Paralysie des sens. Ce que nous venons de 
dire pour les membres s’applique directement aux 
organes des sens. Lorsqu’un malade perd peu à peu 
l’usage d’un œil ; que la pupille , d’abord mobile , 
s’agrandit de jour en jour, devient entièrement im¬ 
mobile à la lumière , que l’œil se dévie en dedans 
ouen dehors, si ce malade éprouve d’ailleurs d’autres 
signes de ramollissemeiit, on aura les pfus fortes 
probabilités de son existence. Ces règles doivent s’ap- 
. pliquer à l’ouïe, etc.^ 
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Lorscfue la paralysie est croisée , c’est â-dire , 
que le membre supérieur d’un côté est piaralysé , 
en môme temps que le membre inférieur du côté 
opposé, pu bien que les sens d’un côté et les 
membres de l’antre sont affectés , il existe alors 
une double altération, l’une dans rui bémispbére 
et l’autre dans riiémisplière opposé. Ordinaire¬ 
ment l’une des deux paralysies a précédé l’autre, 
ces deux altérations ne sont pas simultanées. 

Lorsque les deux côtés sont frappés à-la-fois , la 
maladie est générale ou centrale , et partant plus 
obscure. La paralysie de la langue , le défaut de pro¬ 
nonciation ne sont pas des signes plus positifs , mais 
la distorsion de la boucbc doit fournir quelques 
lumières. 

2.0 Douleurs des membres. • — S’il existait des 
douleurs des membres d’un côté , sans autre symp¬ 
tôme , il serait très-difficile , pour ne pas dire im¬ 
possible , de déterminer leur nature ; il est plus que 
vraisemblable qu’on les prendrait pour des douleurs 
rhumatismales ; mais s’il existe en même temps 
d’autres symptômes d’alfection cérébrale , ces dou¬ 
leurs deviennent un signé, tx'ès-précieux et annon¬ 
cent un travail ( probablement alors inflammatoire) 
dans le côté du cerveau opposé au membre dou¬ 
loureux. Ces douleurs des membres, accompagnées 
des autres phénomènes , sont, eir effet, -un signe 
à-peu-près exclusif do ramollissement. Elles ne so 
manifestent que dans cette maladie; je les ai ce¬ 
pendant observées dans le cancer de cet organe ^ 
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n ais elles avaient un caractère particulier , comme 
on le verra ci-après. Lorscfu’elles se montrent dans 
les apoplexies, c’est (jue le ramollissementcomplicjue 
riiémorrliagie, ainsi (jue nous le dirons bientôt. Mais 
ce signe est loin d’être commun, et porte rarement 
sa lumièi e sur le diagnostic. 

3.0 Contracture des memhres. —: La contracture 
(spasme, convulsion tonicjue, permanente) des 
membres, est aussi un signe sûr du ramollissement 
du cerveau ; comme le précédent, il indique un 
travail inflammatoire ; mais il est aussi rare que 
lui; comme lui, on ne le trouve pas dans le vingtième 
des cas. Lorsque la contracture a lieu dans les deux 
côtés, le travail est général ou central ; d’un seul 
côté, un point ou plusieurs se trouvent affectés dans 
le même lobe. 

4.0 Convulsion clonique. — ( Spasmes avec al¬ 
ternatives de relâchement. ) Il faut appliquer à ce 
signe les mômes réflexions que nous venons de faire 
pour le précédent. 

5.0 La céphalalgie persiste ordinairement à celte 
époque et augmente d’intensité; comme la langue 
est fréquemment paralysée , et que l’intelligence 
est parfois obtuse , le malade ne peut accuser cette 
douleur; mais alors, après avoir été sollicilé plusieurs 
fois , il porte péniblement à la tête, du côté opposé 
à la paralysie, le membre resté sain. Ce signe , qui 
indique un travail local, est de la plus haute impor¬ 
tance ; il suffit presque seul pour caractériser le ra¬ 
mollissement. 
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6.0 État de Vintëlligence. Souvent l'intelligence 
reste libre ; cependant il n’est pas rare de remanjuec 
de l’inertie dans l’exercice des fonctions de l’encé¬ 
phale ; cette inertie me parait être le résultat de 
la compression du cerveau, produite par l’augmen¬ 
tation de volume de la partie malade , ou par le cour 
sensus de la partie saine avec la partie affectée. Lors¬ 
que cette augmentation de volume est nulle , l’in¬ 
telligence reste libre , c’est ce qui a lieu dans le 
principe de la maladie; mais vers la fin, non-seu- 
lemetit l’intelligence se perd complètement, mais 
la somnolence, le coma, le carus même se mani¬ 
festent , et me semblent tenir à cette compression, 
ainsi qu’à l’accumulation de sérosité qui a lieu dans 
l’intervalle des méningés et dans les ventricules., 
à la fin des ramollissemens, comme nous venons de 
le dire. Je dois même ajouter à ce sujet que dans 
beaucoup d’agonies, j’attribue la perte de l’intel¬ 
ligence , l’extinction des fonctions des sens , et les 
autres sjmptêmes cérébraux qui se manifestent 
vers ces derniers momens de la vie, à la collec¬ 
tion de sérosité qui se forme dans ces parties. 
On m’objectera sans doute que dans beaucoup de 
maladies chroniques, les individus meurent en pleine 
connais.sanc'e , et que la collection séreuse existe 
néanmoins ; mais on sait combien l’habitude influe 
sur l’économie ; la lenteur avec laquelle se forme la 
collection dans ces cas explique cette différence. 
On sait que dans les hydrocéphales chroniques , Iqs 
collections atteignent un développement énorme 
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sans altérer sensiblement l’intelligence, tandis que 
lorsqu’elles sont plus rapides , une faible quantité 
de fluide détermine les accidens les plus graves. 
Ces réflexions trouveront leur application dans la 
seconde partie du diagnostic ; où nous traiterons 
de-la congestion sanguine. La diminution de l’in¬ 
telligence annonce donc ordinairement une com¬ 
pression générale du cerveau, je ne parle pas ici 
de l’idiotie congéniale, mais la démence sénile pour¬ 
rait bien tenir à cette cause. Cette inertie intellec¬ 
tuelle n’est pas un signe patbognomouique du ra¬ 
mollissement, mais il concourt aie caractériser , lors¬ 
qu’il se manifeste avec les autres pliénomènes. 

On aurait cependant tort de conclure de ce qu’on 
vient déliré, que j’attribue toujours la diminution de 
l’intelligence et l’agonie aux seules causes dont je 
viens de parler. Le cerveau étant un organe double, 
si l’un des deux côtés reste parfaitement sain, on 
peut bien présumer qu’il peut exercer ses fonctions 
et que l’on peut penser avec un seul béinisplière , 
comme on peut très-bien voir avec un seul œil, ou 
entendre avec une seule oreille ; mais il est difficile, 
lorsqu’un côté du cerveau est malade, que l’autre ne 
soit pas pris sympatliiquer ent à un certain degré; 
il faut que l’altération soit fort légère , ainsi que cela 
a lieu dans la première période , et quelquefois dans 
le commencement de la deuxième. IDonc les progrès 
seuls de l’altération d’un côté du cerveau peuvent 
donner lieu à la perte de l’intelligence. Les agonies 
peuvent aussi dépendre d’autres causes. La circulation 
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est ralentie , le sang s’accumule ou cesse de circuler 
dans le cerveau et de stimuler cet organe; il est 
alors privé de ses principes vivifiants : d’autres fois , 
dans l’asphyxie par gaz inépliiti(jues , dans les em- 
poisonnemens, dans le narcotisme , et dans quel¬ 
ques maladies, il porte vers ce viscère des qualités 
délétères, stupéfiantes, etc., qui agissent directe¬ 
ment sur lui et suspendent ses fonctions. 

Pour le délire;, nous n’ajouterons rien à ce que 
.nous venons d’en dire au paragraphe premier. 

J^a sonijioleiice, le corna, ou le carus, ne se 
montrent guère que vers la dernière période de la 
maladie; d’après les considérations.précédentes, il 
est facile de concevoir de quelle altération ils doivent 
dépendre, et par conséquent de quelle valeur ils 
peuvent être dans le diagnostic du ramollissement. 
Ils sont bien certainement l’effet d’une compression 
• générale de la substance cérébrale ; seuls ils ne 
peuvent indiquer d’autres lésions, mais lorsqu’ils 
-sont accompagnés d’autres signes du ramollissement, 
:ils le confirment. _ 

8.0 Rougeur de la face. — Ce phénomène est fort 
commun dans les maladies, il ne peut être caraclé- 
ristique de celle dont nous traitons; on peut donc 
s’étonner de voir que nous nous en occupons ici. Ce¬ 
pendant il est une couleur particulière de la face 
qui accompagne certaines affections cérébrales. La 
figure est rouge dans son ensemble, et d’une ma¬ 
nière à-peu-près uniforme; le col participe à cette 
rougeur, qui cesse brusquement à la poitrine, ou 
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d’une manière insensible à mesure qu?OR s’éloigne 
des parties supérieures. Ce symptôme se présente 
lorsque le ramollissement est de nature inflamma¬ 
toire, et sur-tout pendant les paroxysmes. Il n’in¬ 
dique autre chose qu’une congestion vers ta tête-, 
aussi le retrouve-t-on dans l’apoplexie, la méningite, 
la congestion sanguine, etc. , mais lorsque les signes 
de ramollissement existent , il peut imprimer au 
diagnostic des modifications utiles pour le traitement. 

Plaintes des malades , agitation. •— Ces symp¬ 
tômes servent à confirmer le diagnostic, lorsqu’ils 
existent concurremment avec les autres signes dii 
ramollissement. Récemment encore, ils ont singu¬ 
lièrement servi à nous faire distinguer la maladie 
chez un individu qui n’avait point présenté de phé¬ 
nomènes précurseurs. Ils indiquent aussi un travail 
inflammatoii-e. 

/ Nous garderons le silence sur la valeur des symp¬ 
tômes fournis par les fonctions de la vie organique ; 
le lecteur saura bien estimer la valeur de ces phé¬ 
nomènes généraux. Il verra bien que des symptômes 
fébriles , sans rien indiquer pour le siège de la ma¬ 
ladie, devront néanmoins influencer le traitement; 
que des symptômes abdominaux ou thoraciques de¬ 
vront aussi le modifier. Notre but étant sur-tout dé 
faire connaître la valeur de chaque signe à l’égard 
de l’altération locale de l’encéphale, nous ne pensons 
pas qu’il soit nécessaire de nous étendre sur ceux 
qui ne peuvent fournir pour cet objet aucune lu¬ 
mière. Nous pensons avoir rempli notre tâche pour 
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les symptômes (|ui proviennent directement du 
cerveau. 

§• ni. 

Il nous semble important de fixer un moment 
l’attention sur la marche de la maladie. Nous avons 
dit (ju’il n’existait aucun signe patbognomonique du 
ramollissement et que c’était seulement par l’en¬ 
semble des symptômes et par leur marche, que l’on 
pouvait reconnaître cette altération : il convient donc 
de nous y arrêter un instant. On s’étonnera peut- 
être qu’après nos laborieux efforts, nous ne soyons 
parvenu qu’à un résultat si peu avantageux. Mais 
qu’on réfléchisse au diagnostic des maladies .les.mieux 
connues en apparence , et je prendrai pour exemple 
la péripneumonie et le cancer de l’estomac, les pre¬ 
mières maladies que les élèves reconnaissent dès le 
moment on ils commencent à observer. Nous avons 
dans la première, la douleur de côté, le son mat, le 
crachement de sang ; mais ces symptômes peuvent 
appartenir à bien des maladies ; ils peuvent exister 
sans que la péripneumonie existe. C’est ainsi que 
nousavonsvu chez une femme affectée d’uneénorrne 
dilatation de l’aorte thoracique , avec accumulation 
de fibrine dans cette poche anévrysmale, la toux, le 
crachement de sang, la douleur à la région latérale 
et postérieure gauche, le son mat du même côté , il 
n’y avait aucune trace de péripneumonie. On sait 
que cette maladie peut exister sans les signes r£ue 
nous venons d’indiquer. Il en est de même du cancer, 
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de l’estomac, il serait trop long d’entrer dans des 
details ; mais la tumeur à l’épigastre, la douleur, le 
vomissement, peuvent exister et le cancer n’exister 
point, etviceversâ-, c’est-à-dire, le cancer exister sans 
la tumeur, sans la douleur, sans le vomissëment., 
C’est ce que nous avons fait voir aux personnes, qui 
suivent la Salpétriè'rè. Ainsi qu’on cesse d’ôtre sur¬ 
pris s’il en est du iamollissement du cerveau , comme 
dès affections pathologiques les plus claires. 

Lamarche du ramoiiissement est essentiellement , 
croissante -, les signes de congestion générale se 
montrent d’ahord ; il est prohahie que cette con¬ 
gestion est aloi's susceptible d’être combattue avec 
succès -, mais saura-t-on jamais si l’on a évité au ma¬ 
lade une si terrible maladie? Les fourmillemens, les 
engourdissemens , la roideur , la pesanteur des 
membres, la céphalalgie, commencent à cette époque ; 
ils annoncent un travail local, mais ils sont légers, 
causent peu de gène, les malades s’en plaignent â 
peine \ ils me paraissent aussi pouvoir disparaître. 
Mais bientôt une véritable paralysie avec immobi¬ 
lité et insensibilité plus ou moins coraplèies, vient à 
se montrer ; des douleurs, de la contracture, des con¬ 
vulsions se manifestent dans quelque membre ; l’in¬ 
telligence faiblit, les sens s’altèrent, etc. 5 ces symp¬ 
tômes augmentent de jour en jour d’intensité; et 
d’après ce que nous venons de dire , on en conçoit le 
mécanisme; enfin le coma, la paralysie générale sur¬ 
viennent, et le malade meurt. Tel est en abrégé le 
•tableau de la succession des phénomènes morbides 
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occasionnés par le ramollissement. Il me semble dif¬ 
ficile de confondre cette maladie avec les autres af¬ 
fections du cerveau. Mais elle ne marche pas toujours 
avec la même régularité. Souvent les phénomènes 
de la première période manquent, et dans bien des 
cas, il n’est pas aisé de rendre raison de cette ano¬ 
malie ; alors il est extrêmement rare qu’il n’existe 
pas quelque signe propre à faire reconnaître la ma¬ 
ladie, comme dans les observations VIII, IX et X. 
D’autres fois les symptômes sont vraiment extraor¬ 
dinaires ; les convulsions sont générales, comme 
dans l’observation XI ; mais le siège de la maladie 
explique celte variété. Dans ce cas particulier la ma¬ 
ladie était centrale , dans d’autres elle était générale. 

Les complications jettent aussi beaucoup d’obscu¬ 
rité sur le diagnostic -, mais cela n’est pas particulier 
à la maladie dont nous nous entretenons. Dans la 
deuxième partie du diagnostic, nous tâcherons de 
porter sur ce point quelque lumière. Nous prions le 
lecteur de ne pas perdre de vue ce que nous avons 
dit sur la durée, la fréquence, la nature , la termi¬ 
naison, les causes du ramollissement ; ces notions 
devant nous servir beaucoup dans la partie qui va 
suivre, 
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DEUXIÈME PARTIE. 

Diagnostic différentiel. 

Maladies qui peuvent simuler le ramollissement ; 
èn quoi elles diffèrent de lui. 

Un assez grand nombre de maladies peuvent être 
confondues avec celle dont nous traitons : il est donc 
de la dernière importance de cberclier à les dis¬ 
tinguer Tune de l’antre. Nous pouvons même dire 
que c’est pour atteindre un but aussi utile, que 
nous nous sommes livres aux considéiations précé¬ 
dentes. Ce paragraphe est en quelque sorte la con¬ 
clusion , le résumé de nos recberches, elles n’ont été 
faites que pour nous y conduire. Les maladies qui 
peuvent être confondues avec le ramollissenaent du 
cerveau, sont : la congestion sanguine ou séreuse, la 
méningite, l’apoplexie, les bémorrbagies entre la 
dure-mère et le feuillet de l’araclinoïde qui la ta¬ 
pisse , le cancer du cerveau , les tumeurs fongueuses 
de la dure-mère, les tubercules, les acépbalocystes, 
les tumeurs osseuses des parois internes du crâne, 
quelques névroses, etc. 

Pour faireressorlirlesdifférences qui existent entre 
ces diverses altérations et le ramollissement, à dé¬ 
faut de description générale bien faite, nousii’avons 
ce nous semble, rien de mieux à faire que de citer 
des faits recueillis avec e.xactitude. 

La congestion sanguine est la plupart du temps 
«ne affection générale du cerveau, ot qui par consé- 
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çuent doit donner lieu à des symptômes grhéraiix; 
ce qui ne permet pas de confondre celte maladie 
avec lé ramolliss'èraehf : sa mai: clie, sa durée, la font 
d’ailleurs di/férei’ de ce d erhier d’une manière es¬ 
sentielle , comme oti ià le voir par les deux oBser- 
vations suixanles : 

O B SErVa T i O N XX I I I.me (,) 
Congestion sanguine cérébrale. 

Marie-Françoise Varlot, veuve Dellemèut, âgée 
de soixante-dix-sept ans , entra , le 3 octobre , à l’iu- 
firmerie pour y être traitée d’une de ces affections des 
organes de la circulation , que l’iiiver rappelle dans 
nos salles, et qui reçoivent le nom d'astkrne des ob¬ 
servateurs inattentifs. 

Cette affection marchait sans présenter rien de 
saillant, lorsque dans la nuit du n au ta octobre , 
sans qu’aucun symptôme eût précédé l’invasion de la 
nouvelle maladie , la malade perdit subitement et 
coniplèlement connaissance. 

Le lendemain ,1e i2 , carus profond , et qu’on ne 
peut faire cesser ; insensibilité des organes des sens 
à leurs excitans naturels ; mobilité des pupilles Irès- 
diihiiiuée.; exposées, subitement à un grand jour, 
elles sé dilatent d’abord un peu et ne se rétrécisscbt 
que quelques instans après. 

Sonoréité parfaite de la poitrine ; respiration fré¬ 
quenté, laborieuse ; râle. Pouls petit , fréquent, tu- 
tnuUueux, parfois intermittent. 

(i) Par M. téblbiid. - 

9- 
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Insensibilité de l’abdomen à la pression. La ma¬ 
lade s’agite en di-yers sens ; elle est affectée d’un délire 
taciturne. Il n’y a pas de paralysie. Les membres 
supérieurs sont plutôt contractés : mais on fait cesser 
roomeulanément leur contracture, en les fléchissant 
en les étendant alternativement. — Sangsues au 
col, dériualijs sur le canal intestinal, sinapismes. 

Mort le i 3 octobre. 

Ouverture du corps, le \lk octohre. 

Adhérence intime des membranes du cerveau à 
la base du cr.îne , rougeur manifeste de ces mem¬ 
branes. Lorsque la dure-mère a été enlevée , on re¬ 
marque une infiltration générale de l’arachnoïde cé¬ 
rébrale de la pie-mère. Le cerveau semble couvert, 
sur-tout dans l’intervalle des circonvolutions, d’un 
enduit gélatineux, excepté dans les environs des 
sinus, où les membranes, quoiqu’infiltrées, sont 
manifestement épaissies et ont perdu leur transpa¬ 
rence. 

Le cerveaü , incisé par tranches , ne présente au¬ 
cune altération , si ce n’est une légère teinte rosée 
de la moitié interne de la substance corticale, et 
peut-être un faible ramollissement de cette partie. 
Cette altération de la substance corticale a sur-tout 
lieu dans les lobes antérieurs des deux côtés. 

Poumons sains. Cœur peu volumineux. Hypersar- 
cose du ventricule gauche, et rétrécissement de sa 
cavité. 

Rien autre chose de remarquable dans l’abdomen 
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q;ii*une appendice intestinale de là grosseur dü doigt, 
.et d’environ deux pouces de long, prenant naw- 
san ce sur le jéjunum. 

Observation XXiy.mtf 
Congestion sanguine cénébraîe, 

Une femme, âgée de soixartte-dix ans , sur lô 
compte de laq;u^le on n’a pu recueillir aucun 
renseignement commémoratif, vint à rinfirmei-ie le 
12 septembre 1817-, elle perfïsta à nier qu’elle fut 
malade, malgré les questions réitérées que nous lui 
adressâmes sur cbacune de ses fonctions et sUr clia- 
Cun des organes qui y concourent. Une physionomie 
légèrement étonnée fut le seul symptôme que nous 
remarquâmes. On se borna à prescrire Une tisane 
délayante et la diète. Convaincu par des exemples 
réitérés que ces réponses négatives étaient souvent 
insidieuses, ayant vu périr de maladies graves 
des individus qui avait présenté le même état, 
je retournai dans la journée pour examiner de 
nouveau cette malade. —■ Une coloration rosée dé 
toute la face et du col, m’annonçait alors évidem¬ 
ment une congestion vers la tête. Une légère éphalal- 
gie accompagnait celte rougeur, ainsi qu’une faible 
élévation dans le pouls ; d’ailleurs peu de plaintes 
de la part de la malade. Des sangsues placées au¬ 
tour du col, des sinapismes aux pieds, des vésicatoires 
aux jambes , des boissons laxatives , des laVemertâ 
irritans, etc. , furent employés avec insuccès j le 
16,. 
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lerifiemain la coloialion de la face et du col était plus 
prononcée et ofl'rail une teinte violette. La malade 
lie répondait plus aux Cjuestions qu’on lui adressait, 
la pupille immobile annonçait l’insensibilité à la lu¬ 
mière , les titillations de toute éspèc'è ibanifestaient 
l’insensibilité générale, les membres étaient dans 
une résolution complète-, enfin , tout annonçait un 
état apoplectique des plus pr-ononcés, lorsque la 
malade expira le lendemain de son entiée à l’infir¬ 
merie. — , L’ouverture du corps n’offrit autre cliose 
qu’une forte injectioiUdesmembranes cérébrales;dans 
certains points , le sang paraissait extravasé dans le 
tissu cellulaire de l’aracbnoïdc et y formait de véri^ 
tables plaques ; les vaisseaux sanguins étaient ossi,- 
fiés, et on remarquait entre les méninges une grîlndt) 
quantité de sérosité roussàtre. Le cerveau j disséqué 
avec le plus grand soin, n’offrait aucune tiace d’apb- 
plexie ancienne ou récente. 

En lisant ces observations attentivement ; on voit 
combien elles différent de la marcbe ordinaire du 
ramollissement dans son état le plus commua , c’est- 
à-dire , simple et régulier. En effet , on ne trouve 
ici aucun signe qui annonce un travail local et cii> 
conscrit; ce ne sont que des symptômes d’une affec¬ 
tion générale. Rougeur de la face et du col, perle 
de connaissance, paralysie générale, insensibilité 
des organes des sens. Si l’on ajoute à cela la durée 
si courte de la maladie., n’aura-t-on pas des signes 
sufSans pour distinguer ces deux affections. Le ra- 
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moliissémçnt, ayg,Tit son siège même au centre du 
cer.v.eau, n’a-rti-il e;t une durée.plus longue èt une. 
pae marche plus progressive ? Lorsqu’il a son siège 
dans un des hémisphères, ce n’est que vers la ter— 
mioaison qu’il peut ofïrir quelque analogie avec la 
coAgastion céréhrala., mais alors on a pu observer 
des. s^ymptômcs locaux dans le principe de la mala- 
dte> La.rapidité; des acoidens.semble tenir i la haturei 
dCilft ujaladie , dont la marche doit être nécessaire--.' 
mept prpfnpte. UnC) dilatatiou subite.des yaisseau: 4 . 
dpi^;dpnner,|iep) à dus aoçide.ns d’autant plus.rapides, 
qu’ejyie. arriviP dans un organe sain ; la compression 
eftt;alQrs,sul?itp , Içs. acoidens instantanés. 

J IVrais la, popgestion sanguine peut être partielle ; 
dq, ])a,èpae, qp’on' voit la conjonctive d’un seul côté, 
(ie,venir çouge , dans certains cas ; de môme, par l’effet 
de,la.pesanteur ou de toute autre cause , l’injection; 
dp, çej.'v.çau et dcS méninges peut être partielle, et 
d?3rj.ney,li.6U à, des symptômes locaux. Cela ne répugne 
pp,s à; admettre ; ragis alors les accidens sont peu 
gt^yeSj, et s.e.di^sipgnt gvec promptitude, soit spon¬ 
tanément, soit par quelques soins convenables, et 
iLn’gst pas permis dedes confondre avec ceux du ra- 
nx9lUs^pni,cut, s,u.r-tout ceux de la deuxièthe période. 

Congestion séreuse. Hydrocéphale. 

11 me semble quelles auteurs qui ont traité de 
c es raaladiès, quélque soUle nom qu’ils leur aient 
donné, ont pris la conséquence d’une maladie pour 
ja, maladie elîfirUtêtne. Les noms Acfièures cérébrales 
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hydf'Méphalifjfues ,, d’apoplexies séreuses, dlhydro~ 
eéph(tles:aigués ou'ohr'oniques i nte peuvent signifier 
autm chose qu’une pMegtnasie-aigirëhu chronique , 
ou .une altération organique du^çervèau Oui de ses 
inenihranés, terminées ppr un éjianchèment de séro¬ 
sité entre leqméninges ou dans les ventricules. N’ou-' 
hlions ijiiis^qué là, nature suit toujours 'les mêmes 
lois. L’épànchenient de sérosité arrive idans, desi ca¬ 
vités tapissées:pàr les merabrands séreuses,'à ia suite' 
dos>nialadies organiques de toute espèce , des phleg- 
masies aiguës où •chroniques'^de cés'''hiëthhrane3.' 
Ges épanchemens sont des phénomè'nès'consécu¬ 
tifs do ces diverses-altérations. Ce qui a lieu pour 
les autres: cavités doit avoir lieu pour lé cerveau. Il 
est inutile d’emharrasser l’art par des divisions avhi-' 
traires. Lorsqu’à l’ouverture du corps d’un individu' 
mort avec les symptômes d’hydrocéphale, d’àpo-’ 
plexie séreuse, etc., on rencontre un épanchement 
de sérosité, on doit chercher, attentivement s’il 
n’existe pas dans le cerveau quèlqu’autre lésion, il 
est extrêmement rare qu’on ne la rencontre pas. Le 
ramollissement du cerveau est de toutes les lùala-' 
dies celle qui donne le plus souvent lieu à cette 
collection de sérosité. Je ne sais pas pourquoi s’o¬ 
père cet épanchement ; l’explication qu’on a donnée 
pour les m.aladies du cœur et du poumon est très-sa¬ 
tisfaisante , mais elle ne, trouve pas, son application- 
aux maladies des autres viscères, Quoi qu’il’en soit, ' 
cette collection de sérosité s’annonce par dés phéno¬ 
mènes généraux de compression : la somnolence, la 
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dimiaulion de l’iatelligence , la paralysie générale, 
les convulsions , etc. Lors(;[Li’elle a été précédée de 
symptômes locaux, comme paralysie partielle d’un 
membre ou d’un sens, il est très-probable qu’elle , 
est due à une maladie locale, au ramollissement. 
Lorsqu’elle dépend de l’inflammation des méninges, 
les phénomènes qu’elle occasionne sont généraux. La 
collection d’eau dans les ventricules donne lieu aux 
symptômes géhéraux , parce qu’ils communiquent 
entr’eux, et qu’à supposer qu’une cause quelconque 
s’opposât à celte communication, la dilatation d’un 
ventricule ne tarderait pas à opérer une compression, 
sur le ventricule voisin. 

C. Araclinilis. 

Ainsi que les maladies précédentes, la méningite 
ne donne lieu qu’à des phénomènes généraux. En 
eCfet, l’injection inflammatoire est générale, l’irrita¬ 
tion, et plus tard la compre.ssion, égales dans tous les 
points , les convulsions , la contracture , les douleurs 
on la paralysie doivent par conséquent être géné¬ 
rales'. On ne pourrait donc confondre cette maladie 
qu’avec le ramollissement central du cerveau. Mais 
le ramollissement ayant son siège au centre du cer¬ 
veau est une maladie fort rare eu égard à son exis¬ 
tence sur tout autre point : la méprise sera donc 
infiniment peu fréquente. Si l’on fait ensuite at¬ 
tention que la méningite arrive ordinairement sans 
signes précurseurs , ou que ceux qu’elle présente 
ne sont pas ceux de la première période du ra. 
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mollissement , on devra peu craindre de se- trom¬ 
per. C’est ainsi, par exemple, que le diagnostic a 
etc porté d’avance avec justesse dans l’observation 
suivante. 

Observation XXV.me'i^i). 

Arachnius. 

La nommée Jeanne Cocliard , âgée de soi.xante- 
sept ans, entra le 6 septembre à l’inlirmei-ie. 
felte malade étajt 4epuis lorig-lemps sujette à un 
écoulement catarrhal et à des doulem;? très-vives de 
l’oreille droite. L’écoulement s’est nrré;té quelques 
jours avant son arrivée. 

Ledseptembre, mal-être extrême, douleurs très- 
vives dans l’oreille,sentimentdecourbature générale, 
vomissemens bilieux; puis ensuite, perte de connais¬ 
sance , avec tremblement des membres et contrac¬ 
tion générale. 

Etat de la malfiàe , 7 septembre. — Çace pâle, 

traits de la face parfois en convulsion. Pupilles assez, 
dilatées; la droite est moins conljractile que: la gauche. 

La langue est humide ; on ne peut la faire sqrtii^ 
de la bouche. L’abdomen est ballonné sans être dur ; 
il n’est pas douloureux. Il y a deç 
luntaires. 

1-a respiration est facile et naturelle , quoiqu’iUn 


(i) Recueillie par M. Leblond. 
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peu fréquente. Le tliorax résonne bien dans tous ses 
point^. 

Le pouls est fréquent, régulier, assez déreloppé; 
les Lattemens du cœur sont obscurs. 

La perte de connaissance dure toujours. La rna- 
lade n’ente.n^ pas .^es questions qu’on lui adresse; 
elle ne fait que pousser quelques géiliissemens assez 
faibles. 

]j.es nienijbpes sqpérieyçs, sqnl dans un état de cpu-, 
traction remarquable;lainalade e^t dapsuneagitatipn, 
çqqtinuelle, elle se tourne.en d|ivers se,qs dans sqn lit ; 
ses membres inferitjurs pe, s,ont pps çpn1,r|ictés ni pa-v 
raljsés. —, Laxatifs, 4 i^riyatifs à la nuq u^, , a»x 
jambes. 

Mort le 8 sçptenibre, à cinq beures du malin. 

Oayei'Mre du corps , le g. 

Tête. — Adbérence intime de la dure-mère aux 
os du crâne. Engorgement des veines et des sinus 
cérébraux. La dure-mère enlevée laisse voir l’a- 
racbnoïde cérébrale dont plusieurs points sont en¬ 
trés en suppuration ; mais' seulement à sa surface 
externe qui recouvre le cerveau, de sorte qu’on 
ne peut enlever le pus qu’après avoir incisé l’arach¬ 
noïde qui recouvre les circonvolutions. La suppura • 
lion s’étend profondément entre quelques-unes de 
ces circonvolutions. La substance corticale du cerveau 
oliré en quelques endroits une teinte rosée, et cela à 
une ligne environ du point de contact av'ec la substance 
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médullaire, le ventricule droit contient une certaine 
quantité de sérosité flocconeuse, et dans son extrémité 
postérieure, du pus fluide. La gauche en contient fort 
peu. 

les vaisseaux du cervelet sont aussi engorgés et 
ses membranes présentent les mômes altérations que 
celles du cerveau. 

L’oreille droite , dont on ne fait pas une dissection 
approfondie, paraît, à l'extérieur, n’avoir été le 
siège que d’un catarrhe chronique. 

Les poumons et le cœur sont sains; il existe une 
cicatricule au sommet du poumon gauche. 

L.es organes abdominaux sont dans un état parfait 
d’intégrité. 

Observation XXVf.me (,). 

ArachitiUs avec suppuration de l’arachnoïde. 

L.a veuve Lemi , aveugle, âgée de quatre-vingts 
ans, bien constituée , forte, et en apparence plus, 
jeune, entra dans les salles de médecine , le i o août 
1820 ; depuis plusieurs jours, elle gardait le lit, s’ob¬ 
stinait à rester dans son dortoir, maltraitant quicon¬ 
que lui parlait de se rendre à l’infirmerie. 

Le l'j au matin , elle était couchée sur le dos , les 
bras pendans sur les côtés ; l’altération des traits , la 
pâleur de la face , annonçaient un état grave,; la 
tête fixe , était par moment douloureuse ; état co¬ 
mateux , peau chaude ; la bouche est sèche; la 


(i)ParM. F.iin Calmeil. 
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langue épaisse , retirée , ne peut être alongée ; elle 
est aride ; la gorge est dépourvue de toute liumi- 
dité , la soif vive ; la malade ne fend point compte 
du goût qu’elle éprouve, elle ne sait si elle a de 
l’appétit. On ne peut touclier l’épigastre, même.par¬ 
dessus- la couverture, sans provoquer les plus vives 
douleurs ; M.me Lerai sort aussitôt de l’espèce de 
sommeil, O-ù elle semblait plongée, pour écarter la 
mairi qui la fait souffrir. Elle exprime son méco.nten- 
linent-, on peut palper le ventre , sans la fâcher beau¬ 
coup. Selles nulles, urines ordinaires. Haleine chaude, 
respiration légèrement accélérée , point de douleur 
an poumon ; la percussion est exercée ; la poitrine 
résonne sdr tous ses points; rien d’extraordinaire 
dans les mouvemens du cœur, pouls petit, fréquent. 
[y ésicatoire , his-, orge, oximel, deux pots). L’appli¬ 
cation des vésicatoires suscite une violente colère ; la 
malade frappe ceux qui la contiennent. 

Le 18 août, l’état généralpersiste,la prostration est 
plus prononcée; la douleur épigastrique est la même ; 
la langue n’a-rien perdu de sa sécheresse ; la raison 
n’est point altérée , on peut obtenir des réponses > 
mais très-obscures ; on lève l’appareil des vésicatoi- 
j.és , l’agitation est encore provoquée , on fait enten¬ 
dre à. M.mèLeml que cela lui sera utile, elle se calme. 
( Orge , sauge. ) 

Le ig , aucun changement, le ponis n’est peut- 
être pas tout-à-fait eu rapport de petitesse avec la 
prostration qui paraît extrême ; (on juge que la mi- 
inique accoutumée de la malade, entre pour beau- 
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C9PP dans rexpr.Qssiou uiorbide q,ui frap.pe l^s,assis,f, 
tans. ) -, 

te 23 au matin^ pâleur extrême , bouçTie b,éante,. 
facehippoçratifjue, calnae silencieux, rçspiratiop 
pieu songre ; le,s muscles du thorax, et^., éçar.tgpt^ 
à pgine les parois de cette cavité ; ppuls.,.rri:égu,l,i,CT. 
pçtit ; peay glacée , torpeur ; la mort semble, pro,7, 
cliaine). Une heure plus tar^, respiratipn ^,pe,ip,G 
possible , la bouche est largernent ouyerte., ppinf.lyp,-, 
mer l'air, qui semble ne pouv.oir plus s’intr,o.d,Uji,r|Ç| 
dans le, poumon; le cœur bat avec peinp, extrêipp^, 
ment vite ; le pouls est comme, un frémissem.çnt ; Ifi 
face est vpltueuse, la peau brùlantp,. une, snpi^, 
abondante ruisselle de to.utes pa^rts et,i,nQi|d,e, 
lade. ( Mort avanfj quatre heui^es. ), 

Ouverture du corps. 

Etat sain du poumon et des plèvres ; cœur voluiy i- 
neuXj épaississetnent et dilatation des parçis du ven¬ 
tricule gauche ; ossification a,ux valvules sigmoïdes^ 
et à la crosse de l’aorte; ossificatioa de plusieu,rs 
troncs artériels. Rougeur de l’estomac., enduit ppic 
vers le petit cul-de-spc; injection du mésenlère ; 
inflammation d’une grande étendue dans, (’intestm 
grêle ; la vessie es,t distendue par une urine verçlâlfpj 
état sain des autres viscères. Rien de particulier darrs 
la dure-mère , rougeur livide de la pie mère et de 
l’arachnoïde ; entre ces deux membran.es , sur le 
cerveau et dans les circonvolutions, existé une cpuclue 
de pus verdâtre , rassemblé en foyer dans les ventri- 
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eûtes et en fausse membrane dans les autres en¬ 
droits. Le cerveau et lé Cervelet sont corisistans , 'sajnè^ 
d’unebelle couleur, et ne participent eü rien à l’alt'è- 
ratîon de leurs méninges. 

Oh a prétendu que lè délire était le sign'e lé piiis 
constant de la méningite ; tandis que rihflarh'matioïï 
du cefvéaù ne le présentait pas. On a cru pouvoil’ 
fonder sur cette différence une distinction exactè diè 
ces deux maladies ; c’est üne érreùr. Le déliré h’îést 
pas le résnltat nécessaire de l’infla'mmàtion dé l’i- 
raclinoïde^es deux observations précédentes lé prou¬ 
vent évidemment, et le raisonnement vient éiicûi’é 
ici à l’appui de l’expétience ; car enfin c'e h’èst pà'S 
l’aracbnnïde qui pense. Celle membrane peut être 
lésée sans que l’entehdèmentle soit, puisque l’enten¬ 
dement n’est pas sa fonction. Mais lorsque celui-ci 
est altéré^ (ce qui arrivé fréquemment dans cette 
circonstance, ne fut-ce qu’à cause de la proximité ) 
teë rte peut être que sympatliiqüément, comme cfela 
àrrive pour la pleurési'é, etc. L’éxpérie'nce prouve fié 
plus qué le délire est ûn symptêmè très-fréq'ü’ehf 
de l’altération ihêmë d'ë là ‘substance cérébrale , sur¬ 
tout lorsque cetté altéràlioh est de nature înïlatH- 
inaloire. NobS î’nsistbhs Sur ce pôint parce qu’il nous 
p‘àt'ait âüSsi important dé détruire une erreur quë 
d’étâblir une vérité, 

' Lè déliré n’ést donc pas u’ti signé diagnostique qdi 
puisse servir à établir une différence réelle entre ces 
ü'ebx ihflamihàtibnS; les rnéillehrs/àiigliét S'dnt cètix 
dont nous avons parlé , et qui annoncent une leâiolï 
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générale. Cependant l’intérêt de la vérité , à rjui l*on 
doit tout sacrifier, oblige de déclarer que dans cci’.^ 
tains cas, sans doute très-rares ( nous ne, l’avons vu 
qu’une fois), l’araclinitis donne lieu à des signes d’al¬ 
tération locale du cerveau. Il est possible que l’exis¬ 
tence d’une ancienne apoplexie ait tellement af.* 
faibli le côté du. cerveau qui en a été frappé, 
qu’une moindre compression soit alors nécessaire 
pour rappeler la paralysie,- il peut se faire encore 
que la fausse membrane , résultat d’une inflamma¬ 
tion, soit plus prononcée dans un point que dans un 
autre, etc. Ces circonstances peuvent avoir été la cause 
des phénomènes décrits dans l’observation suivante. 

Observation XXVII.me (i). 

Suppuration de l’arachnoïde. 

Marie-Jeanne Duplaquet , veuve Prévost, âgée 
de soixante-quatre ans , rachitique, mère d’un ' 
enfant qui mourut à terme, fut bien réglée 
depuis dix-huit ans jusqu’à cinquante; la pre¬ 
mière éruption menstruelle s’établit difficilement 
et occasionna de fréquentes indispositions, la dis¬ 
parition de cet écoulement, au contraire, n’en¬ 
traîna aucun accident. Vers l'àge de cinquante-cinq 
ans, elle eut une attaque d’apoplexie qui fut suivie 


(O Recueillie par M. Bourse, élève interne de second» 
classe. 
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d'une grande faiblesse de la partie gaucbe du corps, 
et fat contrainte de s’aider d'une canne dans sa pro¬ 
gression. Par l’exercice, les mouveinens redevinrent 
faciles, et elle put marcber sans appui. Le 16 fé¬ 
vrier 1S20 , nouvelle attaque d’apoplexie caractérisée 
par riiéraiplégie parfaite qui commença de la manière 
suivante : s’étant levée pour uriner , la malade res¬ 
sentit des douleurs dans la poitrine, fut étourdie , vit 
trouble , dit-elle, et tomba sans perdre connaissance’ 
Le l'ji, décubitus sur le côté gaucbe , paralysie de 
ce côté, peau chaude et humectée, pouls fort et fré¬ 
quent , respiration douloureuse ; la face, qui est 
recouverte d’une couperose, est violette, la bouche 
tournée à droite, le pli qui s’étend de l’aîle gaucbe 
du nez à la commissure des lèvres du môme" côté esf 
entièrement effacé. Le contraire a lieu du côté op¬ 
posé. Depuis la première apoplexie , la pupille 
droite est du double plus développée que la gauche, 
la vue est cependant intacte. Mal de tête qui fait 
dire à la malade qu’on la lui fend. L’intelligence est 
entière; la parole un peu gênée, la perception des 
sens naturelle. La salive coule involontairement, la 
bouche est amère, la langue blanche au milieu et rouge 
vers lesbords et vers la pointe, qui est tournée à droite; 
appétit nul, soif intense , envies de vomir, excré¬ 
tions involontaires. Traitement : sauge , chicorée , 
miel, sulfate de soude , 'vésicatoire à la nuque. 
Le 18, les symptômes ont moins d’intensité, les ex¬ 
crétions ne sont plus involontaires ; le bras gaucbe a 
un peu de mobilité ; la couleur de la face est moins 
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livide , et la parole plus libro. Les douleurs de la poi'- 
triiie seules ont augmenté du côté droit. Cet état a 
duré quatre jours. ( Sauge , mélisse édulcorée. ) 
I.e ad , la maladie a pris un très-mauvais carâcière . 
la malade est coucliée sur lé dos ; les spliihcters son t 
relâchés ; il s’exhale du lit d ne odeur infecte. La face 
est très-altérëé , la hoiiche éciimeùse , lés dents sont 
fuligineuses , la langue ebt sale et épaisse , riidlélné 
fétide, l’appétit nul, la soif inteh'sé-, des douleurs 
vives sé font ressentir d'àli’s là poltrin'é ; le pouls esE 
assez développé et fort ; il se rnanifesté üiié vésicule 
gangréneuse sûr lé dos dû piéÜ gaiiche. {^Mêmè 
traitement ; vésicatoires duæ ciiisses ). Le àS , etàf 
encore plus déséspérahf ; éruptions de péiécldés sur 
les jamhés : les vésicatoires ont un mauvais àSpéct'. 
i.a pean se couvre d’uné siieuf froid'e et epaisisé ; lé 
pouls conserve cejiendant éilcorè urié ceftâirié forcé 
depuis le comraencemeril; dé là rnàlâ'di'é jusqu’à la 
mort, qui arrive lé 27 : là raison aé s’ësi; htillérrierit*' 
dérangée. 

Oiiverlùre du corps. 

Tïiàrâx. Lés éàvités thbraciljhés et lés rhénihfanes 
qui les revôtétit he pi’ëseillént irièn de réihàfquahlé'. 
Le poüinbh gauche ënliêrétiiènt s'aîn : dé droit sairi 
dans là partie àntériëure ét Sll{lériéuré , tnaife en àt- 
rièr'ë et eh bas, il est dur à là preStibrt j hoh-crépi¬ 
tant, facile à.décliifer, gol-'géd*uh sHhg livide , qui 
lui donne l’aspéct du lîssü de la ràtè. i.es divisions' 
des bronches qui répondent à fcé't en^Orgéihent 
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étaient enflammés et de la même, couleui:.-, la tra^ 
çliée-artère , rose le cœur déyelo^^é,, ^^ucji.(j|U’iI ,u’^ 
eût pas d’obstacles appareps à la cçosse de l’aorte,, 

, j 4 û 4 o/?| 26 ’u. Viscères sains l’estomac et les iutes- 
tjip,s ne présentèrent, rien^ à l’extérieur ; la membrane 
rnuqiteuse seule de i’intestin ^rêle éta^J. ïéç^èr'cuienî 
enflammée, , 

, Te(e. Dure-mère intacte ; l’aracbnoïde ^ui tad 
jiisse la face interne de la d^re.-mère., esl^re^o^l'erte 
à sfi partie interne po.rrespondante au corpnal et 
pariétal dji’oits, et ijux; deux fosses tetfiporales intcrnes, 
d'unCi çouplie albOjp3iin,e,i|S,p .et purulente ^ 

Ijgpp d’èp.^Useur en certains endroits ^ d’ipie,deriii- 
lâgpe eif d’autres. J^’aracfinoide çjui tapiss,e le cer¬ 
veau est intacte. '(.I( psi à notfjr g;ue ce^te,(poudre a 
tous les caractères de celles (jui ont leur siège à la 
surface interne des .plèvres. ) Les .vaisseauxde la pie- 
mère étaient très-injectés. Le cerveau était de con- 
sistanep pt de cpuleupprdinaiçes-poupp, p^r tçapcbes 
minces , on décopyrit dj-pis 0,1^ ‘ïP.ftti'c petites cavités 
rcvûtijeg ip,iiéric!:i|:5"?.®ût 

'î’rpis dp ,çps çayités étajenj, T^idgs-,. elIÇjS pc^cppaient 
IjC çpntre; p.yale des, 'hcpiispbèi'es cér,élpau:;f, L’une 
d’pljles .çtait de la g.p^sepr. li’.un baricot ^ et renfer- 
npajt ppç sèj’??itf l^ctescepte, Le^s yeptripules étaieaj 
distendus par Ig s,é,B9|Sjt^,. 

(Çpttppbsp.ryatiQn pcpsente à d’attentjon dcüx o^y 
jets- itfiporfgn^, : l’héiniplégie , et l’absepçeilu délir^^ 
ce quj fui dÇfldI? ,^7^3 
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le r^mollisseriient. ÿï’bus venons de dire à quoi l’on 
«îoTt attriliuer Tabsencet du délire : il nous resl'e à 
expliquer comment la'pàraij-sie h’étaif! pas générale 
ce qui semble d’abord être en contradiction avec'les 
principes qùè 'noûsl avons'posés : mais si l’on fait at¬ 
tention que la couclie albumineuse était bien plus 
pronpncée.à droite qu’à gauche , tant par son éten-' 
due que par son épaisseur ^ il deviendra probable 
^hq^inïlârhmatiori’a'd’abord'été bornée à cette par¬ 
tie qui a été comprimée la première, et d’une ma¬ 
nière beaucoup plus forte. Quant à la dilatation de 
la pupille, elle était la suite d’un ancien épanche¬ 
ment. Çctte observation ne'd'éïru’it donc nülléinbnt' 
nos corollaires -, seuieriiéht le diagnostic, dans'dés 
cas semblables , sefaît infiniment obscur, 

' • ■ * ' D; Apoplexie: ' ' " ' 

' ’ 1.0 .(^poZe'nrie nerdnfiiér— Q'u’ést-ce qu’une a'po- 
pîéxîe nerveuse , iy'mp'Uüïiqi^e sans mdtièré , une 
itévrbè'ê àpop'lect'^ofUië, elèi7'3'’éàÿêi'é’qbe cet écrit 
éçlàircirà singulièrétHdnt'd'à (:fuestioii, malgré les 
èiforts que cbrtains'àtitèùirsuhbaet-nes semblent avoir 
tentés'pour rembroüiirér.' On y aura vu pourquoi 
l’on h’à pas trofivé d’ülcérai'ionà dans les' cas où il 
existait des symptômes à^b^l'é’ctiques. En elfel , si 
i’^on remarqué , d’uné’partlÿfie lés auteurs qui ont 
admis et décrit l’apoplexie néf'Veuse j ’n’ont fait an- 
cùhè mention de l’altération dont nous parlons , ét 
que d’autre part, après avoir fait environ quatre 
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mille ouvertures de corps (i j, il ne nous est pas. 
arrivé de rencontrer une apoplexie, soi-disant, 
nerveuse ; nous serons suffisamment autorisés à ré- 
vo(juer en doute ces prétendues apoplexies , et à 
penser qu’elles n’ont été, la plupart du temps, que 
des ramollissemens inaperçus. Je ne sache pas 
que des conclusions aient été tirées sur une masse 
de faits plus imposante. Qu’on ne nous oppose 
pas les autorités de tels ou tels noms : ce sont des 
faits, des faits seuls, qu’il faut aujourd’hui, et 
non des autorités. Mais, m’objectera-t-on, comment 
expliquez-vous la mort subite de quelques indivi- 
dus à la suite d’une violente impression morale ? Je 
n’en sais rien, je n’en ai jamais-ouvert, et je ne 
suis pas sûr que l’on ait rien trouvé. Je ne sais pas 
s’il en existe un fait bien constaté. Je connais, les, 
histoires des morts subites par impression morale , 
depuis celles de Denis le tyran, mort subitement 
de joie en apprenant sa victoire olympique , jusqu’à 
cet élève d’une école militaire, mort subitement de 
peur en croyant voir un revenant. Il n’est pas dit 
qu’on ait fait les ouvertures du corps de tous ces in¬ 
dividus ; si les faits sont vrais, il est fort probable 
que,quelque désordre organique leur a donné lieu. 


(i) Pendant l’hiver, il nous arrive de faire trois et quatre 
ouvertures par jour ; nous en faisons beaucoup moins en 
été; mais en mettant le nombre à une par jour, l’un dans 
l’autre, nous aurons près de 40e ouvertures par an, qui, 
dans onze années, doniicront plus de 4,000 ouvertures. 

17.. 
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Mais comment expliquez-vous les apoplexies iuler- 
mittentes de Casimiv Médicus ? Casimir Méclicus a; 
pi’is les accès d’une fièvre peimiciense ataxique pour 
une apoplexie* intermittente. Eli bien! expliques? 
l’accès d’une fièvre pernicieuse ataxique. Bien que 
nous ne nous soyons pas imposé cette tâche, nous 
devons dire que les phénomènes de compression 
générale, qui se manifestent dans les accès, annon.- 
eent qa’il s’y opère une congestion inoraeutanée qui 
disparaît avec l’accès, et revient avec lui. Qu’or» ne 
pense pas que c’est pour nous déharrasser d’un pa-^ 
rallèle difficile que nous rejetons l’apoplexie ner¬ 
veuse, car rien n’est plus facile à distinguer du ra¬ 
mollissement, puisque les symptômes de cette pré¬ 
tendue névrose seraient toujours généraux; mais c’est 
qu’il nous paraît fort utilè de purger l’art des préjugés 
qui l’obstruent. 

2.0 Apoplexie sanguine , hémorrhagie céré- 
hrale. (i) — Sous peine de retomber dans le chaos où 
nous étions plongés, iln’^est plus permis aujourd’hui 
de donner le nom d’djioplexie à une autre altération 
qu’à l’hémorrhagie cérébi'ale; Celte maladie est, 

(i) Ce n’est ni par ignorance, ni par un oubli désobli¬ 
geant que nous omettons de citer divers travaux sur l’a¬ 
poplexie. Mais il est pénible et fort long de citer pour 
réfuter. Les personnes qui se tiennent au niveau de la 
science rverront bien en quoi diffèrent nos diverses ma¬ 
nières de voir, et justifieront notre silence. Nous nous 
plaisons à rendre d’ailleurs aux auteurs de ces tfavau;?; 
la justice qui leur est due. 
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sans contredit, celle de toutes qui offre le plus d’a¬ 
nalogie avec le rapioUissetnent,, non-seulement par 
ses symptôlnes , mais encore par sa fréquence. Il ept 
donc nécessaire d’en faire ressortir les différences. Je 
ne veux pas idiscnter ici les diverses divisions de l’a- 
poplexie ; peiu importe qu’on les ait divisées en ac¬ 
tives, en passives; en liémorrliagies par rupture, par 
exhalation; en hémorrhagies artérielles et veineu¬ 
ses ^.ètc.-jiie ne sais pas si ces distinctions sont bien 
établies. Il paraîtrait que non, à voir le dissentiment 
des auteursd ce sujet. iCe qu’on n.e peut révoquer ^n 
doute,.c’est que l’hémorrhagie cérébrale peut être 
forte, moyenne QU faible, et qu’elle peut affecter 
.des individus de toutes les constitutions. C’est tout 
;ce que rexpérience démontre d’une manière irréçu- 
.sable. 

Si l’hémorrhagie est considérable , le carus le plus 
complet arrive sur-le-champ, sans signes précur- 
.seurs ; la paralysie :est universelle ; il y a,résolution 
-des linemhres,; déjections involontaires ; paralysie des 
sens; sterteur.^ le pouls, est opprimé.; le malade 
meurt en quelques heures, au plus tard en doux on 
trois jours. Le ramollissement n’a janaais celte mar- 
■che, ni une si .courte durée. 

Si l’hémorrhagie est petite, circonscrite,, il, sur¬ 
vient de la paralysie dans un miemhre, la langue 
est embarrassée, etc. ; .mais la résolution -s’opère 
bientôt ; les syniptômes diminuent, graduellement 
d’intensité ,Ja convialeseence s.’.étahilt. Le.ramollisse- 
ment a une.naarche inverse. 
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Lijémorrliagie de moyeiiiie étendue participe 
de l’une et del’autre ; comme la première, elle ar¬ 
rive tout-à-coup , elle donne lieu à un coma 
plus ou moins profond , lequel diminue ordinai¬ 
rement les jours suivans, de même que les symp¬ 
tômes de paralysie, lorsqu’elle doit se terminer 
par la guérison; Lorsqu’elle se termine par la 
mort, les symptômes de paralysie et de coma, 
après avoir diminué ou resté stationnaires , font de 
nouveaux progrès, et le malade succombe après un 
temps plus ou moins long. On trouve alors un foyer 
sanguin plus ou moins résolu , plus ou moins volumi¬ 
neux , plus bu moins foncé en couleur; quelquefois 
un nouvel épanchement s’est effectué dans le pre¬ 
mier, ou auprès de lui : mais, le plus souvent, le 
pourtour de Vépanchement est ramolli d’une ma¬ 
nière sensible ( voyez les complications ). Ainsi l’on 
peut dire, que lorsqu’un épanchement a subsisté 
quelques jours en diminuant d’abord, et augmen¬ 
tant graduellement ensuite , il s’est formé un ra¬ 
mollissement autour du foyer, et reconnaître d’a¬ 
vance cette altération. 

Le coma est le dernier symptôme du ramollisse¬ 
ment , c’est le premier de l’apoplexie ; les accidens 
vont en diminuant dans celle-ci, dans l’autre , ils ont 
une marche inverse. Lorsqu’ils vont en augmentant 
dans l’apoplexie, elle coexiste avec ce ramollissement. 
Ce phénomène est facile à expliquer. Le foyer san¬ 
guin est un véritable corps étranger autour duquel 
la nature développe un travail inflammatoire. Cette 
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marclie de la nature est d’une applu-ation générale. 
Si sa résorption ne s’opère pas, ce travail inflamma¬ 
toire fait des progrès,, les,signes q^ui Tannoncént sé 
manifestent, et le rnaladé sùccômLé. 

Il arrive.quelquefois que rbéniorrliagie cérébrale 
a été précédée des signes du ramollissement-, inàîs* 
alors celui-ci a pi’écédé l’hémorrhagie. C’esjt ce que 
démontrent les ouvertures de corps. M. Rochoux 
avait déjà établi que l’héinorrhagiè cérébrale surve¬ 
nait toujours san.s prbdrômés. Les ouvertures confir¬ 
ment cette observation, quoi qü’pn. ait,prête,nclu de¬ 
puis;, lorsque les prodr6meS;existenit,, pis appartien¬ 
nent .à.une autre altératipn.;,;, 

: :,Airisji,: on ne peut; confondre ijhénjorrbagig. con-. 
sidérable , ni l’hémorrbagie faible a;vec le ramollîsse-r 
rtierit., L’bémorrliagie moyenne,. se terminant par, la 
mort, sera plu,s.embarrassante, m.ai^,elle est ordinal-: 
remeut jointe,au.rampllissenient, qui lui succède;ce^ 
ne .sera donc qu’une demi-erreur; qu’on,pourra raênie 
é viter en faisantattention àl’in vasion. Lorsque celle-ci, 
aura été graduelle , en pourra, aussi affirpier que s’il 
y ; a épancliement, il coexiste avec un ramollissement 
précurseur. Ond;oi,t;donc recpnuaîlre un rainollisscr 
ment primitif et,un, ramollis^sement consécutif. j 

■ Nous pourrions; .donner, à ce parallèle beaucoup 
d’étendue enmettant en,comparaison tous les symp¬ 
tômes les un? gyecjles autres. Nous, pensons qu’il 
est sulBsant.d’indiquer ,l,es principaux traits : le lec¬ 
teur suppléera sans peine aux traits secondaires que' 
nous négligeons : cependant pour faire ressortir au- 
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tant que possible le marche de ces deux maladies, 
•nous joignons ici quelques observations d’apoplesie 
qui montrent cette maladie d'ans ses divers degrés. 
Il sera facile de les rapprocher de la désérlplion du 
ramollissement dans son éta 4 ; simplè et iréguiier. 

‘O-ïSEKVATtWfr ■XxMlII.ùie (i). 

Epanchement considérable de sang dans la suh~ 
stance du, cerveau. 

La libmmée Nô'ël Pâtère', âgée de quatre-TÎnigt- 
Sept ààs , sais etàfc connu, idVne cûiîistit'utio'n pieu 
vigoureuse, n’a pu donner’ aucü'li re'nséignemefintSûr 
son étal anténéûr, élà'nt ëntièréméM ptivé'e de 
l’usage de ses sens. 

D’après le rapport des ^èlSOnnès qui l’entouràietifc 
journellèmènt, il paraît que cette fénitoe '^qui allait 
et venait sans aûcuhè 'difficulté , ne s’étà'nt ’jà'irtàîs 
plaint d’a'ucüne do'ùlèùr, perdit sùbîtéraènt éûn'nâis- 
sance âpres son souper, le ï6 Octobre, étTéstâ'd’àbbïd 
paralysée du côté droit. 

De nouveaux accïdens he târdèréfat pas 'à èe ’nSa- 
nifestèr , et la malade entra, le lèndéniain 17, 'à 
l’infirmerie, dan^ l’étàt'de cârus le plus pi’OùonOé. 
La face était peu colorée', la bOuclie entr’oûVerte , 
écuméuse ; les mâchoires éSntractéfes ,dès jihfi'pîêres 
baissées et les pnpiiles tbht-à-'fàit ’ïtfiihbbilés , ainsi 
qne les b'râs et les jarabés ’, la pëdu'dtSît chàhdé. 


^1) Par M,. Bouresche. 
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Le était pèu clévelojjpé, fi'é^uent et irréga- 
lier,la respiration râleuse et accélérée, la toux et les 
cracliats nuis. Le ventre ne paraissait aucijiiement 
Üoü'I'ôùreùx. ('î'r&iteineht, âeitx' larges vésicatoires 
‘aujc cùisSës, tisane él ‘lavëniént purgatifs. ) 

L'a'zWo'rt estVürv'enue le même jour. 

Ouverture cl'wcorps., Ze 18 au matin,' 

i'ête. — L’araclmoïde et l'extérieur du cerveau 
étaient fort injectés. Les circonvolutions de cet or¬ 
gane étaient .presque totalbmefit effacées. On coupa 
avec précaution le cerveau par tranclies, et quand 
on fut arrivé au ventricule gauche , on y trouva uu 
épanchement considérable de sang noir coagulé j les 
parois de cette cavité, le corps strié, les couches 
optiques et tons les objets qui s’y rencontrent, 
étaient désorganisés j le corps calleux participait 
également à ce désordre général. Le cervelet malgré 
cela conservait son état naturel. 

Thorax. — La plèvre costale adhérait à la plèvre 
pulmonaire dans plusieurs endroits. Les poumons et 
le cœur étaient sains. 

Abdomen. — L’estomac, les petits et les gros 
intestins, ainsi que les autres organes contenus dans 
l’abdomen ne présentaient rien de remarquable. 

Pour Icsapoplexies moyennes terminées par la mort, 
nous renvoyons le lecteur aux complications du 
Tamollissement ; il reconnaîtra la vérité de ce que 
-nous avançons. 




258 


Médecine, 


O B s ER VAT ION XXIX.me (:i). , 

Apoplexie 

Une femme plus que septuagénaire, mariée, 
et ayant des enfans , d’une forte constitution , 
haliituée à la boisson , est apportée à l’infirme¬ 
rie dans la matinée du 23 octobre. Elle a entiè¬ 
rement perdu connaissance ; sa figure est injectée, 
ses yeux formés ; cependant l’écartement des pau¬ 
pières laisse voir que les pupilles sont mobiles; sa 
. bouche est fermée, et ses lèvres sont couvertes d’uné 
couche épaisse d’une espèce d’écume. La respiration 
est bruyante , stertoreuse et fréquente ; les joues s'è 
gonflent à chaque expiration : après quelques i-espi- 
rations ordinaires, il y en a une beaucoup plus 
longue. ■ ' ( 

Le pouls est fréquent et assez dur;la peau chaudé 
et couverte d’une sueur visqueuse ; l’abdomen, est 
douloureux à la pression; les membres sont engour¬ 
dis et immobiles , à moins qu’on ne les excite ; alors 
ils se contractent. ' ' ’ 

Les informations que j’ai prises auprès des per¬ 
sonnes qui l’avaient vue avant son accident, m’ont 
appris que la veille elle avait bu , quelle paraissait 
SC bien porter , qu’elle avait passé une bonne nuit, 
enfin qu’aucun symptôme n’avait précédé son'atta- 
que , qui a eu lieu subitement à six heures et demie 
du matin ; on la transporta de suite è l’irffirmerié, où 
elle fut vue ù la visite dans l’étàt que j’ai indiqué. 

Cl ) Par M. Délayé^. ^ T* ^ 
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L’estomac se contl'actait fortement pour expulser ce 
qu’il contenait -, des mucosités remplissaient la.bou- 
clie , la malade n’ayant pas la.force de les expulser. 
(Prescription : orge, émétique , ijgrains; lavement 
purgatif, saignée , qui n' ayant pas pu être prati¬ 
quée , fut remplacée par T application de quatorze 
sangsues au cou' ; sinapismes. ') 

, Le second jour , tous les symptômes augmentent 
d’intensité , et la mort arrive la nuit suivante. 

Ouvertiwe du corps. 

L’état général n’offre rien de particulier. 

Tête. Les vaisseaux sanguins sont distendus ; le 
cerveau a une couleur rosée assez remarquable ; les 
ventricules sont énormément distendus par un épan- 
cbement de sang ayant son origine dans le corps strié 
du côté droit. Cette partie du cerveau est déchirée 
et contient un caillot de sang de la grosseur d’iin 
œuf de poule ; le sang épanché dans les ventricules 
est fluide : la totalité du sang pourrait remplir un 
graiid verre. 

Poitrine. Rien. 

Abdomen. L’estomac était légèrement rouge; le 
reste du tube digestif,ainsi que les autres viscères, 
paraissent sains. 

Observation XXX.me (i). 

Apoplexie faible. 

Perpétue Bouvier, âgée de soixante-sept ans, 


(1) Par M. Bourse. 
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â’une stature ordiaaire^ d'aü tempérament sdri-* 
guin-, fut bien réglée depuis Tage de treize ans jus- 
«jnes à quarante-neuf, époque à laquelle elle ént utre 
maladie qui dura un an. Vers sa soixantième année, 
•pfenaot unbain, elle l'essentit un engourdissement 
dans toute la partie droite du corps ; aucun dérange¬ 
ment de l’intelligence , ni la moindre céphalalgie 
ïi'avait précédé cet accident. Elle se fit retirer^ du 
bain, et ne put marcher ni se servir du bras droit. 
A la suite de cette paralysie, elle fut traitée, dit-elle, 
d’une fluxion de poitrine. Depuis ce temps elle avait 
toujours joui d’une bonne santé, toutes les fonctioris 
S« faisaient bien. 

Le,i 3 septembre , à huit heures du matin, por¬ 
tant une marmite , elle tomba , sans perdre connais¬ 
sance, ressentit de la roideur dans les membres 
droits, dont elle ne put se servir. La langue avait 
beaucoup de peine à se mouvoir dans l’articulation 
des mots; la bouche n’était nullement tournée. La 
vue et l’ouïe conservèrent leur intégrité. Conduite 
le soir à l’infirmerie , elle ressentit un sentiment 
général de pesanteur, l’engourdissement des mem¬ 
bres et la difficulté de la prononciation avaient aug¬ 
menté. Les voies digestives et aériennes ne pré¬ 
sentèrent rien de remarquable. Elle était quelque¬ 
fois assoupie. L’appétit était grand. 

Le i 4 et le i 5 , unpéu de\miea.x dans les mouve- 
mieps , la prononcialiion presque libre,, 'Selles fré¬ 
quentes. 

Du i 5 au 20 , époque à laquelle elle est sortie de 



Médecine. zSi 

rinfirmerie , les symptômes sont disparus enliô- 
rement. 

Il est très-vraisemtlable que cette malade a 
éprouvé un épanchement léger. Pour que cette ob¬ 
servation fût complète, il faudrait que l’ouverture 
montrât les traces de l’épanchement résorbé ; mais 
elle est si conforme à une multitude d’autres chez 
qui nous avons rencontré ces traces, que nous n’hé¬ 
sitons pas à là joindre ici. 

B. Hémorrhagie entre la dure-mère et F arachnoïde 
qui la tapisse. 

S’il m’est permis de conclure d’un petit nombre 
de foiits , rien ne ressemble plus au ramollissement 
<jue l’épanchement dont nous parlons : en voici un 
exemple que nous avons publié ailleurs , et d’après 
lequel le lecteur pourra se convaincre de ridentilé 
des signes. 

ObSEEVATIOW XXXI.me 

La nommée Chevalier , âgée de soixante-dix-neuf, 
ans , entra à la Salpétrière, affectée de démence sé¬ 
nile. Elle fut prise d’un vomissement assez opiniâtre 
quelques jours avant son entrée à rinfirmerie. Le 
28 mai, jour de son admissian, cette femme exécu¬ 
tait toutes ses fonctions de la manière la plus natui 
relie. Interrogée successivement sur chacun de ses 
organes , elle répçndit ne souffrir nulle part, et ne 
donna aucun signe de douleur à la pression exetcée 
dans diverses régions. L’état d’idiotisme sénile de la 
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femme Clievalier, ne nous permit pas de nous livrer 
à une entière sécurité, d’autant moins que la face 
nous paraissait profondément altérée. Eu effet, le 
lendemaiu nous trouvâmes tout le côté droit de son 
porps dans une immobilité et une insensibilité 
presque complètes. La pupille de l’œil, droit était 
immobile. Cet état subsista et. fit des progrès peu- 
grès pendant quelques jours; un espbarre gangre¬ 
neuse survint au sacrum. La malade s’affaiblit et 
mourut le 2 juin à sept heures du soir. 

Ouverture du. corps. 

Un épanebement de sang bcciipant presque toute 
rétendue du côté gauche de la tète , était reufermé 
entre la face interne de la dure-mère et la face ex-’ 
terne de l’arachnoïde qui lui adhère. Cet épanche¬ 
ment avait environ seflt'pbnées de Iongueiir, trois 
pouces de largeur vers la partie moyenne , et environ 
trois lignes d’épaisseur. Le sang , qui seipjilait être 
renfermé dans une espèce de poche , était épais et 
d’un jaune brunâ'rre ; il paraissait être épanché de¬ 
puis quelques jours. Lapartie 'del’arachnoïde céré¬ 
brale qui correspondait à l’épanchement était iil'-c 
tacte , ainsi que la pie-mère, sôusqacenté , . mais le > 
cerveau était concave vers ce't endroit.jrTputes lés 
circonvolutions étaienteffacéesÆetihémisphère.était: 
réduit presque à la moitié de son volume. La sub¬ 
stance du cerveau et du cervelet était: parfaitement 
saine. 

• Le poumon gauche présentait une dégénér.escence 
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cancéreuse de la grosseur d’une noix. Des incrüsta- 
lations osseuses tapissaient l’aorte. 

Les intestins avaient contracté d’anciennes adhé¬ 
rences avec le péritoine. L’utérus était parsemé de 
corps fibreux. 

Il nous semble impossible de distinguer cette 
maladie du ramollissement ; même marche gra¬ 
duelle dans les symptôches, identité de ces symp¬ 
tômes. Les signes précurseurs mancjuent, en effet, 
mais cela arrive'souvent ' dans le raraollisseraent. 
D’ailleürs , ridiotie sénile pouvait en tenir lieu , ou 
empêcher la malade de ' rendre compte de ceux 
iju’elle aurait pu éprouver. Parle fait, il était , je 
pense , impossible qu’il en existât un travail an¬ 
térieur n’étàn't ' pas nécessaire pour la productioii 
de l’épanchement. Cette ô'bservation confirme d’ail¬ 
leürs tous les'principes que nous avons posés : la 
maladié est bornée à un côté, et ne comprime qu’un 
lobé ; lés symptômes sont aussi bornés. L’épanche¬ 
ment a augmenté graduellement; les symptômes 
ont augmenté de la mëmë manière. Il est à regretter 
que l’état de l’intelligence n’ait pas'été noté vers les 
derniers jours ; il est très-vraisemblable que la perte 
èn a été graduelle et complète vers cette épdque, et 
que lé coma et la résolution des membres se sont 
montrés dans les derniers momens. La rareté dhme 
pareille maladie ne doit pas faire redouter de la con¬ 
fondre avec le ramollissement. 
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F. Cancer du cerveau. 

Çe,(.te maladie, n'etant p,^s, tçès-rare, il DPfts semble 
impqc'lftflt. d’eu: traceç exactem.en,t les camclères ,, 
afin de prévenir les erreufs de diagnostic, Ean^ le 
principe, le malade éprouve dqulem’S «ie tûte lan¬ 
cinante»,, revenant par accès, et coi;respoadanl;es, 41,^ 
partie aJXec.tée, Le malade ppu.ss.e des cria eu, 4 (af 
gémi^sçrnens, -, la lét.e. lui semble ^ur le ppipt 4e 
fendre ; cesnccès, d’abord éloignés dp plusieurs mois, 
^ç, manifestent ensuite h de^ ép,o(juos plus rappror 
cirées, e.t finissent par devepir journaliers et presque 
continuels. La paralysie, les convulsions, l’épilepsie,^ 
la manie et ridiotisme, sp déclarent a pneicertaine 
époqué du la maladie, ainsi qu’on l’a vu dans l’pbt 
servatian de la fentme Gérard- Leg m.embres paral,j^sé^ 
sont aussi le siège de douleurs trèa-vivés.,J 
nonfes., bien différentes'de celles du rgmnllissêmenl;, 
La peau des malades est.dlun jaund-paille qui caraçr 
téviaç IfiS.alfeetions cancéreuses. La marebe dè la m,a- 
ladi^(&st bien pluslente que ç.ell.e du ramoilissenie.nt. 
ÇeluLçi finitan reste, par se joindre an cancer du 
eervean ; à l’ouverturei pn trouve la par.tie qui eur 
tonrele canenr m,anifestem,ent ramollie et'pultaçée^ 
Ce cas se rapporte parfaitemeô,t à ce que nous avons 
ditidéjà', c’est^à-dire qu’à la fin des ma.ladiés orga¬ 
niques, la iiaturç développe autour des altérations 
un travail inflammatoire. J1 n’est pas surprenant 
qii’à dette époque il Soit'difficiie dé di.stinguer les 
signes du cancer d’avec ceux du ramollissement, 
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puisque ces deux maladies coexistent. Cependant , 
si le malade a éprouvé dans la tête , des douleurs 
lan,cinantes, intermittentes et très-vives, depuis 
plusieurs années; s’il a ressenti des douleurs analogues 
dans les membres paralysés ; si sa peau a présenté la 
couleur cancéreuse , s’il porte dans quelque partie 
du corps quelque autre cancer , on pourra reconuai- 
tre qu’il existe un cancer du cerveau. Alors, s’il 
vient se joindre des symptômes fébriles, avec les 
signes que nous avons attribués au ramollissement , 
si l’état du malade s’aggrave rapidement, on devra 
fortement présumer que le ramollissement s’unit au 
cancer du cerveau. 

G. Tumeurs fougueuses de la Dure-mère. 

En lisant attentivement le Mémoire de Louis sur 
les tumeurs fongueuses de la dure-mère , on s’étonne 
de ce qu’une pareille altération ne donne lieu à au¬ 
cun symptôme caractéristique avant de se montrer 
au dehors. On pourrait croire que la tumeur exté¬ 
rieure a seule attiré son attention ,, si l’on pouvait ré¬ 
voquer en doute l’exactitude de cet homme justement 
célèbre. Dans vingt observations qu’il publie , on'en 
trouve deux ou trois seulement, dont les sujets ont 
présenté quelques signes précurseurs; deux de ces 
individus étaient atteints d’épilepsie, uir autre 
avait perdu la mémoire ;la plupart avait éprouvé des 
douleurs de tête opiniâtres, lancinantes ; mais au,- 
çun n’avait donné des signes de compression du 
cerveau; aucune paralysie de sens ou des niembies. 
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n’ayait prÉcëdé cette lésion. La femme , qui fait le 
sujet de la dixième observation, éprouva des dou¬ 
leurs au bras droit, puis daiis les meinbres infé¬ 
rieurs qui finirent par se paralyser -, mais unie tu¬ 
meur pulsatîvë, offrant tous les caràclerés dufdngus 
de la duré-mêrè , existait déjà depuis lorig-tenipsi 
Dans la desériptiou que M. Boyer donne de cette 
maladie , il dit positivement qu’avaiit l’apparition 
de la tiirnèur , il n’éxîste aucun signe qui puisse la 
faire recoîibdître. Je crois que la leiiteur avec, la- 
quellè se développé céttè maladie est la seule cause 
de ràbseilcé dès symptôtriés;le cerveau s’habitue à 
la compression graduelle. Cette maladie ne donnant 
lieu avant son éruption au dehors, à aucun accident 
remarquable et constant, il est difficile de la con¬ 
fondra à^eé le rdhibllissëmeht 5 et après la manifesta¬ 
tion de cette tüdiëur, rerreür de diagnostic serait 
tout-à-fàit inipàrdonbàble. 

H. Acéplialocystes. 

Je n’ai vü qu’une fois üne tüihëür tiÿdaliforme 
dans le cerveaii ; M. lé professeur Pinel était présent 
à l’ouverture. Cette tüiheür j qui avait sbfa Siège dans 
le ventricule latéHl gauche, était sépÉlréc du plexus 
choroïde et avait le volume d’uh œüf dé pbule. Cette 
maladie avaitmarché avec une extrême lenteur etavait 
donné lieu, vers la fin , aux symptômes généràu.T de 
compression. Les observations de ce genre sont extrê¬ 
mement rares ; il est par conséquent impossible de s’é¬ 
lever à la description générale des symptômes que 
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cette maladie pourrait occasionaer, et par suite, d’é¬ 
tablir un parallèle entr’elle et le rampllisse.ment. 
L’expétierice devant toujdurs précéder le raisonne¬ 
ment j il serait peu sage d'établir suç des probabili¬ 
tés , d’après les principés (jue nous avons donnés, 
les différences pourraient se présenter. Si le lec¬ 
teur en efet pénétré , il pourra lui-même en faire les 
applications. Il est d’ailleurs peu à craindre de tom¬ 
ber dahs une pareille méprise , cette maladie él,aut 
d’une ejstfême rareté. 

J. Tubercutés du cerveaiL. 

On croirait, au premier abord, que les tubercules; 
du cerveau doivent douper lieu à, des sjmplômes 
dépendans de l’organe qu’ils affectent; qu’ai nsi la 
paralysie, les convulsions , l’insensibilité dès irteta- 
bres, etc., la perte de rintelligéncé devraient, êtré 
les phénomènes qu’ils occasionnent. Il n’efi' est cér 
pendant pas ainsi, à en jü’gér par les' observations dé 
cette inaiàdie qui ont été publiées jusqù’i Ce jonri 
Il est vrai que cette affection étartt fort péü cotoi 
mûrie, il est impossilrle dé dire Si Cés SighéSri’èxis'^ 
tent jarnàis. Les signés observés'jusqu’à présent Sorit 
une cépbalalgie tres-intense , et sur-tout ün'yofriiS-' 
seinent opiniâtre qui absorbe tonte l’attentioîi; dé 
l’observateur le plus réfléchi ; la faiblesse dès rnou'- 
vemens, les étourdisseraenS, l’impossibilité' de se 
tenir debout, ne sont qué des , signes généràùx et 
communs qui pourraient à peiné faire soupçonnèr 
que le cerveau est malade. L’opiniàlrété du vomissè'*- 

J 8.. 
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ment sans signes locaux n’est f£u’un phénomène né¬ 
gatif de peu de valeur. Il est donc impossible 
de confondre cette maladie avec celle dont noüs 
traitons ; il est bien difficile de la reconnaître 
lorsqu’elle existe. Cette maladie doit aussi rentrer 
dans les cas rares ; il y a donc peu d’inconveniens à 
ne pas la reconnaître. Nous aurions volontiers cité, 
l’observation intéressante de M. Chomel sur cette 
affection ; mais ses détails, qu’on ne pourrait sup¬ 
primer , nous empêchent de la transcrire ; noüSj 
y renvoyons, le lecteur. {Voyez Nouv.Journ.de 
Médcine , mars r8i 8. ) 

K. Tumeurs osseuses des parois internes du crâné. 

Ces tumeurs doivent nécessairement donner lieu 
aux phénomènes locaux dont nous avons parlé. Mais 
plusieurs circonstances servent à les faire distin¬ 
guer. Leur extrême rareté n’expose pas à des mé¬ 
prises fréquentes; leur marche est bien plus lente 
(que celle du ramollissement; elles surviennent 
chez des individus qui sont en proie aux symptô¬ 
mes consécu tifs de la syphilis, dont les parois du 
crâne sont parsemées de ces tumeurs, ainsi que le 
corps des os longs; les douleurs qu’elles occasionnent 
augmentent durant la nuit. 

S’il existait dans le crâne une seule de ces tu¬ 
meurs sans les circonstances dont nous venons de 
parler, il serait très-difficile de reconnaître cettéf- 
altération : la seule marche chronique de la maladie 
pourrait, la faire distinguer, mais il y aurait de la 
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témérité à rien afFimer à cet égard ; ,l’absence des 
symptômes fébriles qui arrivent fréquemment dans 
le ramollissement pourrait offrir aussi une très- 
légère probabilité. Ce cas doit être infiniment rare 
et mérite à peine qu’on s’en occupe. 

L. Affections admises comme nerveuses. 

Les maladies réputées nerveuses qui peuvent of¬ 
frir avec le ramollissement quelqu’analogie, sont : 
la syncope, l’asphyxie, la léthargie, l’épilepsie, 
la catalepsie. Aucune de ces maladies ne donne lieu 
à des phénomènes locaux que le ramollissement oc¬ 
casionne presque constamment. 

1.0 La syncope est caractérisée par la perte de 
connaissance , la pâleur de la face, le ralentissement 
de la circulation et de la respiration, avec réso¬ 
lution des membres ; elle est ordinairement le 
résultat d’une forte impression morale, dure peu, 
et se dissipe sans laisser de traces. 

2.0 L'asphyxie se reconnaît à l’injection violette 
de la face, i la suspension de la circulation et de là 
respiration, à la froideur de la peau, à la résolution 
des membres; ce qui la distingue sur-tout de la 
précédente , ce sont ses causes. Un gaz méphitique, 
la strangulation, la submersion , la privation d’air la 
déterminent; il est toujours facile de reconnaître 
ces agens ; souvent elle ôccasionne la mort. 

3.0 La léthargie est aussi une suspension de tou¬ 
tes les fonctions ; c’est un degré de plus que le 
carus;elle est symptomatique comnie lui, se mon- 
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tre dans lés diverses affections céféljralés , dont elle 
marque le degré; ontie doit pas en faire une maladie 
particulière. 

4.0 L’épilepsie, On ne saurait confondre cette 
maladie avec le ramollissement du cerveau, non 
plus qu’avec les affections précédentes. Des con¬ 
vulsions violentes, ordinairement de courte durée , 
auxquelles succède un sommeil stertoreux, suffiront 
,toujours pour faire distinguer cette maladie de toute 
autre. L’hystérie seule offre avec elle les plus grands 
points de contact. Leurs différences ne me sem¬ 
blent pas encore solidement établies. 

La catalepsie. L’individu qui en est frappé offre 
le singulier phénomène de conserver la position 
qu’on imprime à tous ses membres; il est sans 
connaissance, le pouls et la respiration sont très- 
ralentis. Cette maladie affecte les gens d’une sensi¬ 
bilité extrême. .Je connais un prêtre extalique , qui 
est resté en catalepsie au moment de l’élévation. Les 
assistonsfaitigués d’avoir la tète inclinée vers la terre 
pendant si long-^tômps, osèrent s’apercevoir enSn 
que le prêtre était immobile. Autrefois on ent crié 
au miradè, de nos jours on a mis ce prêtre entre 
les mains d’un imédeein. Cette maladie a donc une 
physionomie toute particulière , qui ne permet pa.s 
qu’on la confonffe avéc aucune autre. 

CHAPITRE XL 
Traitement. 

Considérant que le traitement .pouvait avoir quel- 
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que influence sur la m.arclie de |a mala lie, et par 
suite sur le diagnostic, mou intention étant de 
donner à cette dernière partie la plus grande impor¬ 
tance, et de tout lui subordonner, j’ayais d’abord songé 
à finir par le chapitre q'ui e,n,.traite : .mais réfléchis¬ 
sant ensuite que le .diagnostic éclaire bien davantage 
le traitement, que le traitement le diagnostic, puis ¬ 
que c’est sur la connaissance de la maladie que toute 
thérapeutique est fondée ; que d’ailleurs dans l’or- 
.dre généralenaent adopté, le diagnostic précède le 
traitement, je me sms décidé à les rauger d’après 
la méthode commune. 

On est ordinairement dans l’usage de distinguer 
le traitement en préservatif on prophylactique -j et 
en traitement curatif. 

I.tir. Le traitement préservatif ne peut être 
fondé que sur la connaissance des cau.ses prédispo¬ 
santes et des prodrôme.s de la maladie j il consiste à 
éloigner ou à modérer l’action de ces causes , par 
des .moyens tirés de l’hygiène et de la pharmacie , 
ou à combattre les premiers accidens qui se mani¬ 
festent , par les nrêmes moyens. 

L’obscurité q^ui règne encore sur les prédisposi¬ 
tions et les causes prédisposantes, ne permet pas 
d’émettre à cet égard des principes qui ne pour¬ 
raient être que des conjectures : .mais lorsque les 
symptômes de la première période se sont manifes¬ 
tés, bien que l’on n’ait encore que des craintes sur 
la nature de la maladie, on doit donner aux malades 
des avis qui puissent. leur être, utiles. Si donc, ou 
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est consulté par un individu qui se plaint de dou¬ 
leurs de tête , de vertiges , de tendance au sommeil, 
de perte delà mémoire,-d’engourdissement, de pe¬ 
santeurs , de fourmillemeiîs , de roideurs, de dou¬ 
leurs dans quelque meiiibre, de diminution, d’exal¬ 
tation, ou de perversion dans quelques-uns des 
sens, etc., on doit dès-lors redouter la maladie 
dont nous parlons , et s’appliquer k la combattre 
sur-le-cbarap. 

A. Hygiène, i .0 L’impression d’un air froid sur 
la tête peut être favorable , mais il est important 
d’empêclier la réaction ; il faudra éviter que le ma¬ 
lade ne passe subitement dans un lieu trop échauffé ; 
son domicile devra être plutôt d’une température 
basse que d’une température élevée. Dans l’hiver, 
une chaleur de 100 312° sera suffisante. L’impres¬ 
sion d’un soleil ardent sur la tête pourra être funeste 
au malade ; il devra éviter de s’y exposer , et, dans 
l’été, son appariement , s’il est possible , devra tou¬ 
jours être au-dessous de quelques degrés de la tem¬ 
pérature extérieure; enfin, il faudra qu’il y éprouve 
le sentiment d’une agréable fraîcheur. 

2.0 Tout ce qui peut, en comprimant les mem¬ 
bres ou les viscères contenus dans les cavités, oppo¬ 
ser un obstacle à la circulation, devra être proscrit 
avec sévérité. On conçoit en effet, que , dans cette 
première période , tout annonçant une congestion 
vers la tête , c’est à empêcher cette congestion que 
le médecin doit mettre tous ses soins. Les bains 
chauds augmentant la circulation générale; et par 
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suite celle du cerveau, devront êtrè défendus : 
nous en dirons autant des bains froids, dont l’effet 
est de refouler le sang; de la périphérie vers le cen¬ 
tre , et de le porter vers la tête avec d’autant plus 
de facilité , que celle-ci ne plongeant pas dans l’eau, 
conserve une température au-dessus de celle du 
reste du corps. Les bains tièdes seuls seront permis , 
mais avec beaucoup de réserve. D’après ces considé¬ 
rations , on conçoit qu’un lit trop mou pourrait être 
funeste ; il vaut mieux qu’il soit médiocrement dur 
et médiocrement cliaud. C’est avec la plus grande 
attention qu’on évitera les chutes et les percussions 
sur la tête. 

3.0 Les substances alimentaires ou médicamen¬ 
teuses qui ont sur l’encéphale une action forte et 
prompte, devront être rejetées avec sévérité. Les 
épices , le vin , les alcoholiques, le café , les narcoti¬ 
ques , sont de ce nombre. Les excès de table sont 
indubitablement dangereux. Le régime sera doux , 
peu abondant, composé de substances dont la di¬ 
gestion fatigue peu l’estomac , et qui soient peu fé¬ 
condes en matériaux nutritifs. Les végétaux frais , 
les légumes légers , les fruits bien mûrs ou cuits , les 
confitures, les viandes réputées légères, devront 
former le régime de ces malades : c’est assez dire 
que les substances douées des qualités inverses sont 
nuisibles. L’eau rougie , la bière coupée , la limo¬ 
nade , et autres boissons rafraîchissantes, seront les 
seules qu’on permettra. 

On conçoit que ce régime devra vàrier selon une 
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foule de circonstances individuelles, selon la force , 
la constitution et les habitudes du sujet. Il serait 
trop long d’entrer dans des déreloppemens à cet 
égard : la sagacité du médecin devra déterminer ces 
cas particuliers. 

4.0 Les excrétions habituelles, excepté cependant 
celles qui résultent du coït, et qui ont le double in- 
couvénient et d’énerver le sujet qui s’y livre, et d’a¬ 
gir fortement sur l’encéphale, devront être entrete¬ 
nues avec un soin particulier; elles devraient mémo 
être augmentées jusqu’à concurrence d’un certain 
affaiblissement. Les moyens que l’o.n eipploie à cet 
effet n’étant pas du ressort de l’hygiène, nous en 
parlerons tout-à-l’heure. 

5.0 L’exercice violent, le saut, la cOurse , la na¬ 
tation, l’équitation, la gestation dans une voiture 
mal suspendue, tout ce qui excitera trop vivement 
la tifcuialion et pourra opérer quelque coinraotion 
dans le cerveau, devra être soigneusement évité. 

6 ;o S’il ,est une maladie dans laquelle l,es passions 
vives, les grandes émotions peuvent devenir fatales, 
c’est sans contredit le ramollissement du cerveau. 
Les cputcçlions d’esprit, les veilles prolongées ne 
seront pasanoins redoutables que le chagrin profond, 
la colère, la joie que nous avons vu,suffii;e popr dé¬ 
terminer cette cruelle maladie. 

Toutes ces règles n,e sauraient .être crune appli¬ 
cation générale , elles doivent subir de nombreuseï 
modifications selon l’âge, la fo^-ce, la constitution et 
les habitudes des malades. 
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B. Woyens pharmaceutiques. Ces moyens ne sont 
guère indiqués dans cette période de la maladie q.ue 
par les règles generales; de la llrérapeutique, C’est 
ainsi qu’on devra rappeler,un exanthème supprimé, 
une hémorrhagie , ou une évacuation quelconque 
habituelle, qu’on .devra, employer les émissions san¬ 
guines et les évacuans, dans les circonstanoes qu’elle 
détermine, employerle.s révulsifs dans,d’autres cas, 
et faire concourir plusieurs d.e ces moyens à la fois 
lorsqu’il se présente plusieurs indications à remplir. 
Ces préceptes trouvent leur application entière lors¬ 
que la maladie a atteint sa deuxième période nous 
allons entrer dans q.delques, détails en traitant de 
cette époque de la maladie. 

. § II. Traitement .de la deiiseième.péripde. Etcit 
simple de la vialfidie, Kous ayons distin.gué deux 
cas bien différ.ens ;. dans rujn les symptômes et les 
altérations qu’on ire.n.cont.re se^inblent dépendre d’un 
état Inflammatoire ; dans l’autre ce» symp,tomes et 
ces altérations semblent appartenir à une maladie 
d’une nature particulière ; eu il faut renoncer à 
toute espèce .de .sens commun , ou admettre que 
ces deux états réclament des moyens. diffère ns. -r- 
Mais avant tout, il est nécessaire de dire que dans 
l’une ou dans l’autre.espèce de ramoLlisaement , 
s’il se présentait quelqüesruaesid,es indications dont 
nous venens de parler,il fendrait la remplir. Ainsi, 
lorsque les symptômies ;du ramollissemeut succèdent^ 
à la disparition ^d'un -éxanthèane , la première chose 
à faire c’est de rappeler cette éruption. J’ai sous 
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les yeux , pour des maladies qui ont avec cellft-ci 
beaucoup d’analogie ^ des succès vraiment remar¬ 
quables d’une pareille conduite : Une femme d’en¬ 
viron soixante ans , était affectée d’une dartre ron¬ 
geante de la face {Jierpes crustaceus exedens') ; cet 
exanthème se supprima tout-à-coup; cette femme 
présenta les symptômes les plus caractérisés d’une 
inflammation des méninges. Tous les moyens em¬ 
ployés n’empêchèrent pas cette malade de tomber 
dans l’agonie ; elle avait le râle depuis vingt-quatre 
beures lorsque je fus appelé : je saisis la seule indi¬ 
cation qui se présentât à moi, et bien que j’en espé¬ 
rasse peu de succès , vu l’état déplorable où se trou¬ 
vait cette personne, je fis appliquer un emplâtre 
vésicant sur le lieu le plus voisin de l’éruption. 
Celle-ci reparut, et avec elle les signes de prompte 
convalescence. Cette malade existe encore. Je ne ci¬ 
terai que ce fait entre plusieurs autres. Certaine¬ 
ment s’il pouvait y avoir quelque succès à espérer, 
ce serait bien sur de pareilles clrances qu’on pour¬ 
rait fonder son espoir. Si un vésicatoire , un cau¬ 
tère , un séton avaient été supprimés , il faudrait se 
hâter de les rétablir. Si un écoulement chronique, 
par les membranes muqueuses , tel que leucorrhée, 
.catarrhe bronchique, auriculaire , nasal, pu autre, 
avait tout-à-coup cessé , nul doute que la première 
de toutes les indicatioEis ne fut de les rappeler. J’en 
dirai autant-d’une hémorrhagie nasale, des hémor¬ 
roïdes , des menstrues. Dans ces cas particuliers , 
.des saignées locales seront préférables, en ce qu’elles 



M £ O E C I N Ë. 277 

agissent comme réjfulsifs, et comme évacuans. La 
rétrocession de la goutte, fournit les mêmes indica- ■ 
tions. Dans tous les cas il est aussi fort utile d’en¬ 
tretenir la liberté du ventre , mais les moyens éva- 
cuans ne doivent pas être les mêmes. 

Lorsque la maladie présente le caractère inflam¬ 
matoire , c’est-à-dire que le malade éprouve une 
douleur de tête fixe , opiniâtre, qu’il a du délire, 
des douleurs, de la contracture ou des convulsions 
dans les membres , qu’il se joint à ces symptômes 
-de la rougeur à la face, de la force, de la fréquence 
dans le pouls, de la chaleur à la peau, de la soif; 
si le malade, est d’ailleurs d’une forte constitution , 
si ses traits sont prononcés , ses cavités larges, ses 
membres développés , le traitement antiphlogistique 
devient'indispensable. Alors les saignées générale? 
ou locales , les délayans , les adoucissans de toute es¬ 
pèce devront être prescrits. 

Les' sangsues en nombre proportionné à l’inten¬ 
sité de la maladie et des phénomènes que nous 
venons de décrire, seront placées autour du col, 
aux tempes, derrière les oreilles , à l’anus, à 
la vulve ou aux pieds, selon les cas. Si la marche 
de la maladie était fort rapide , peut-être serait-il 
préférable d’ouvrir la veine , la jugulaire, ou l’une 
de celles du bras. Je n’ai pas encor-e pu me rendre 
un ; compte satisfaisant des etï’ets ' ditiérens qu’on 
a attribués à la saignée des pieds. 

Dans ce cas inflammatoire , les évacuans doivent 
élre choisisi parmi les lavalifs doux qui n’agissent 
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pas en déterminant l^inflammatioü du tube digestif; 
II me semblé qu’en pi^oduisant cet épiphénomène , 
on augmente néÈéSsdiéemént l’étdt fébrile par un 
surcroît d’excitatitin, et qüe la révulsion qu*on ob¬ 
tient est bien moins fayoràblé j que n’est rédoute- 
tàble l’accrbissenient de i’IriflomtrldtiOn. Ainsi les 
pulpés laxatives, quelques Iluilès, quelques sels 
neutres devront être conseillés. Je peüse qti’on doit 
s’abstenir rigoureüsërnènt des émétiques, quelle 
que soit lèür iiidicàtiori apparente; la Congestion 
qü’ils déterniinetlt verë le cCrveaU , nié paraît pou¬ 
voir êlre ftinéste au malade. Je pense encore qu’on 
doit éviter d’appliqliër les moyens révulsifs , tels 
que vésicatoires ou sinapismes, lés premiers jours 
de cet état d’irritaliom II me semblé convenable 
d’attendre qüe celte excitation ait été appaisée par 
les moyens ahti-pblogistiques. 

Il n’en est pas de même , lürsquë les symptômes 
offerts par le malade n’oht pas le caractère inflamma- 
foiéè. S’il u’y a que stupeur dés sens, somnolence , 
pesanteur des membres, paralysie, sans délire, sans 
symptômes plétboriqùes, sans force, sails dévelop¬ 
pement du pouls , sans chaleur à la peaii * Si la face 
est pâle, décolorée , les yeux ternés, languissans -, si 
le sujet est grêle ët débile -, alOrs, nob-séülëment on 
s’abstiendra des moyens débilitans que nous venons 
de conseiller; mais On detra, dès les premiers 
jours, appliquer les rübéfiàns sûr divérsés parties du 
du corps, sur les membres, à là iruque, et même 
sur la tête : les irrilans portés sur le tube digestif, 
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parle liaut,oupar lavemens, pourront être de quel¬ 
que utilité. On ne doit pas craindre d’administrer les 
purgatifs drastiques à diverses doses, l’inflaLtiraa- 
lion du tube digestif est alors peti redoiitablè. Les 
Ioniques, les excitans aromatiques, sont les seuls 
moyens à employer dans la dernière période, lors¬ 
que la face est pâle , décolorée , les lèvres violettes , 
la peau froide , la langue noirâtre , enduite d’üné 
mucosité filante,le pouls petit et concentré, que l’a¬ 
battement est porté au dernier degré. 

On . conçoit qu’il peut exister entre les deut 
extrêmes que nous venons de tracer des nuances 
intermédiaires 5 le médecin appréciera les diverses 
nuances qu’il est impossible de préciser ailleurs qu’au 
lit du malade. 

Complications. — Notre intention n’est peint de 
donner de préceptes détaillés pour tous, lés cas de 
complicàtions. Nous nous bornerons à dire qU’on de¬ 
vra modifier le traitement selon l’espèce de maladie 
qui compliquera le ramollissement. L’entérite récla¬ 
mera les mëdicâttléHs qui lui sont convénables-, l’ap¬ 
plication dès sàrigsiies à la marge de l’aniis-, lès gom¬ 
meux , les mucilagiriëux portés sur le tUbe digestif j 
les fomentations éihbllientés, etc. La péripneumonie , 
la pleurésie devront aussi dpporteraii traitement quel¬ 
ques modifications. L’hémorrliagie cérébrale exigera 
de même des moyens appropriés. Quant aux lésions 
organiques du cerveau, si l’on venait à les reconnaître 
pendant la vie , le trkilement palliatif est lé seul qui 
leur convienne. 
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Tels sont les seuls préceptes que puisse ayouer la 
raison, dans l’état actuel de la science.Notre opinion, 
hautement manifestée et bien connue sur les moyens 
empiriques, ne nous permet pas de discuter la va¬ 
leur de certaines substances vantées par quelques 
auteurs. Le phosphore, la noix vomique , le mercure 
dou.x, comme spécifique, etc., etc., ne me parais- 
,sent pas mériter d’être sérieusement examinés. Per¬ 
suadé que c’est la maladie qn’il faut attaquer, et ses 
causes , je ne dirai rien de la médecine des symp¬ 
tômes , qu’on ne doit se permettre que lorsqu’on a 
rien de, mieux à faire. 

» J’ai tâché de suivre, pour composer cet écrit, 
les préceptes que donne le chancelier Bâcon, dans la 
seconde partie de son grand ouvrage du rétahlisse- 
sement des sciences, intitulée : Novum Organum 
Scientiarum ; où il prétend qu’une exacte observa¬ 
tion des faits et une induction juste et raisonnée 
doivent donner la vraie méthode d’entendre et d’in¬ 
terpréter la nature. Pour faire usage de cette indi¬ 
cation, il faut, dit ce grand homme, avoir un nom¬ 
bre suffisant d’exemples et de faits recueillis avec 
exactitude, et exposés avec sincérité : ensuite consi¬ 
dérant ces faits sous toutes les faces possibles , pour 
s’assurer qu’ils ne se contredisent point les uns les 
autres, on peut se promettre d’en déduire quelque 
vérité utile qui conduira à des découvertes nouvelles. 
Dans cette manière de procéder, l’expérience et le 
raisonnement réunis se prêtent un mutuel secours, 
et s’éclairent réciproquement. » Je suis loin de croire 
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avoir épuisé la matière , je laisse beaucoup de ques¬ 
tions à résoudre ; je puis même m’être mépris sur 
sur quelques points ; j’espère cependant que mes 
recberebes ne seront pas entièrement dépourvues d’u¬ 
tilité : au reste, à supposer que toutes mes opi¬ 
nions ne fussent que des erreurs, les observations, 
que j’ai fait recueillir, n’en restent pas moins comme 
des matériaux qu’une main plus babile pourra mettre 
en œuvre. C’est aux observateurs attentifs et impar¬ 
tiaux que je livre cet écrit. 


LITTÉRATURE MÉDICALE. 

É LÉ ME NS DE PHARMACIE, 

FONDÉS SUR LES PRINCIPES DE LA CHIMIE MODERNE ; 

Par le docteur Don F. Carbonell , professeur de 
chimie à Barcelone , pharmacien-botaniste dans 
la même ville , membre du Collège Bojàl de 
Pharmacie de JMadrid , de la Société jicadé- 
micjue des Sciences de Paris , etc. , etc. 
Traduits de l'espagnol sur la troisième édition , 
et augmentés de notes, par 3 . Hippol. Cloquet, 
docteur en médecine , ancien prosecteur et aide 
de clinique interne en la Faculté de Médecine 
de Paris , professeur de physiologie à VAthénée 
Boy al de Paris , membre de la S ociété de la 

9 ' 19 
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Faculté de Médecine de Paris , de là Société 

Wétèraviemie de Pandit , etc ., etc, (i)' 

ÇuMquid præcipies esta hrevis , ut cita dicta 
Percipiant auinii dociles , teneanlque Jidél'es. 

' H'orat. ,clc Artc poetirâ. 

Les Elémens de Pliaruiacie de Carhouell sont 
oonnusdesFrançais depuis fort long-temps. Eu i8oi, 
M. le docteur Poncet a donné une traduction de la 
première édition , écrite eu langue latine, et qui 
avait été publiée à Barcelone, en 1796. Cet ou¬ 
vrage se répandit rapidement en France , et fut re- 
cbercbé par les pharmaciens et les médecins de 
notre pays, comme l’édition originale Favait été en 
Espagne. 

Cette première traduction étant devenue aujour- 
d’biTi assez rare , et Faàtenr ayant donné pinceurs 
autres éditions de son ouvrage , éditions et plus 
corectes et plus au niveau des progrès dès sciences 
eliimico-pharmaceutiques, M. Hippol. Cloquet a 
rendu un véritable service aux étudians français, en 
donnant une nouvelle traduction d’un ouvrage dont 
Futilité avait été appréciée depuis long-temps. 

Le succès des Elémens de Pharmacie de Carbo- 
nell est particulièrement dû à sa concision et à la 
simplicité des prirrcipes qui y sont exposés ; nous 
possédons déjà en France des ouvrages de pharmacie 
plus détaillés. Tels sont, entr’antres, les Elémens de 

(1) A Paris, choz Crochard, libraire, cloître Saint- 
üeuoit, N.“ it>. Prix, 3 fr, 5o cenf., et 5 fr. franc de port- 





MÉDICALE. 2u^ 

Pha fni dëie tliéori<jue et pratique de A. Beaumé , 
qtii sônt- diéjà' leur neuvième édition, et qui ren¬ 
ferment ndn-seuletnent des préceptes généraux suc 
cliaCune des opérations pliarmaceuliques , mais eti‘- 
Core lès^détails les plus étendus sur chaque prépa¬ 
ration en particulier , et la dose exacte des dilFérens 
in'grédiensqui la composent. 

Si l’onvrage de Beaumé est utile k tous* cenx qui 
VeuleiVt acquérir dès connaissances profondes en 
pharmacie , ou se livrer à la pratique de cet art , 
noos pouvons également assurer que celui de M. Cai- 
bonell est indispensable à tous les médecins , à 
tous les étudfans qui désirent connaître les principes 
généraux de cet art et les règles qui doivent guider 
dans l’exécution des différentes opérations pharma¬ 
ceutiques. Ce livre , en effet, renferme dans un. fort 
petit volume tout ce qu’il est nécessaire au praticien 
de connaître dans un art qili se lie si étroitement à 
la rriédeciné. 

M. Hi'ppol, Cloquet ne s’est pas contenté de tra¬ 
duire scrupuleusement le texte de son auteur, il l’a 
enrichi d’un grand nombre de notes qui mettent 
cette traduction à la hauteur des découvertes les plus 
modernes. Ces notes consistent sur-tout en de nom- 
Ineuses additions faites aux substances médicamen¬ 
teuses simples qui sont retirées des minéraux et des 
végétaux. M. Cloquet a souvent ajouté les analyses 
chimiques faHes réceriiment ; en un mot, il n’a rien 
négligé pour in troduire dans cet ouvrage tous les cllau- 
geméas reèlannés par les progrès que les Dojeui, 
'9- 
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les Vauquelin, les Cadet, les Plancke , les Virey, 
les Pelletier, eic., et tant d’autres diimistes distin¬ 
gués, ont fait faire à la Pliarrnacie depuis quelques 
années. L’auteur de ces additions est un de nOs^olla- 
Lorateurs ; nous nous abstiendrons donc d’en faire 
l’éloge. Mais nous recommandons |cetle nouvelle 
traduction à tous les jeunes médecins, qui, sans pou¬ 
voir donner trop de temps à l’étude de la pharmacie, 
veulent cependant avoir une connaissance abrégée 
des principes de cet art. Orfila. 


TRAITÉ DE GÉOGNOSIE, 

ou EXPOSÉ DES connaissances ACTUELLES SUR LA 
CONSTITUTION PHYSIQUE ET MINERALE DU GLOBE 
TERRESTRE; 

Par 3 . F. d’Aubuisson de Voisins , mgenzeur en 
chef au Corps Royal des Mines , chevalier de 
l’Ordre Rojal de Saint-Louis , secrétaire-per¬ 
pétuel de VAcadémie des Sciences , Inscrip¬ 
tions et Belles-Lettres de Toulouse ; membre de 
plusieurs Sociétés Savantes ^ etc., etc. 

Deux vol. in-8.0 Paris et Strasbourg, chez Levrault, 
éditeur. 

En jelant les yeux sur le titre de cet article, quel- 
quespersonnes pourraient s’étonner d’abord de trou¬ 
ver dans un ouvrage consacré à faire connaître tout ce 
qui peut contribuer aux progrès de la médecine et 
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au perfectionnement des sciences qui s’j ralta- 
client, l’analyse d’un traité de géognosie : mais si 
elles réfléchissent un instant à toutes les connais¬ 
sances que le médecin doit posséder , elles seront 
bientôt convaincues comme nous, que, loin de lui être 
inutile, la géognosie peut, dans un grand nombre 
de cas, lui prêter une foule de lumières qui lui 
sont d’une nécessité incontestable. Cette scie7ice , 
en effet, a pour objet la connaissance de la structure 
interne du globe, de la disposition des masses mi¬ 
nérales qui le composent, des phénomènes qui ont 
présidé à leur formation; elle s’occupe aussi du globe 
terrestre considéré dans son ensemble et examiné 
dans sa surface extérieure : elle nous enseigne à con¬ 
naître la nature minéralogique des différentes contrées 
de la terre ; la forme, la direction, la composition des 
chaînes de montagnes, la formation des vallées, des 
lacs ; en un mot, elle cherche à nous expliquer , en 
s’appuyant sur des témoignages authentiques et irré¬ 
cusables, les différentes mutations que notre planète 
à éprouvées. 

Est-il une connaissance plus propre à exciter la 
curiosité de l’homme , plus digne d’occuper ses mé¬ 
ditations, que celle de la structure et de la formation 
du globe qu’il habite ? La géognosie est utile au 
médecin, en ce que, souvent appelé à tracer la topo-^ 
graphie méàics\e d’un pays, il doit connaître la con¬ 
stitution physique , la nature des terrains^ qui le 
composent, des eaux qui l’arrosent, le courant des 
tents qui le parcourent, en un mot, l’influence 
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qive tous ies agens plijsiques, que tous,les niiétéorfis 
atraospliéiiques , peuvent exercer s,ur ;la ^sunté 4es 
liabitans de ce pays. C’est sous ce .point de vue que 
les connaissances géognosiques nous paraiss.euit êdre 
indispensables à celui qui veut noblement reniplir 
les différentes fonctions de l’art de guérir. 

L’ouvrage de M. d’Aubüisson de Voisins que -nous 
plions siiccincteinent analyser aujourd’hui, iTOns pa¬ 
raît un de ceux que l’on peut lire avec le plus dp 
plaisir et le plus de fruit. Il est écrit àVec simplicité, 
et afin d’augmenter le cercle de ses lecteurs , l’au¬ 
teur a en soin d’éloigner de son texte, et de rejeter 
dans des notes , tous les calculs, toutes les explica¬ 
tions matbcinatiqncs , indisipensables pour expliquer 
et constater nu grand nombre de faits, mais qui 
isouven'l éloignent unè foule de personnes de la'lec¬ 
ture dé beaucoup de livres. 

Le premier volume est consacré à la description 
du globe terrestre examiné dans sa structure exfé- 
iriéure , et relativement à la disposition générale des 
masses qui le composent. Le second volucne traite 
de la nature intime des différens terrains observés à 
là surface du glùbe et des substances uiinérales que 
l’on rencontre dans ebacun de ces terrains : le pre¬ 
mier volume est, par conséquent, celui que l’on lira 
Ævec le plus de plaisir, traitant de sujets plus géné¬ 
raux , et embrassant la description d’une-foule de 
•phénomènes dont la oonnaissance excite notre in¬ 
térêt. 

La forme ou figure du globe terrestre est d-àbord 
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jdétev^iinée, Oji sait aujourd’hui de la manière la plus 
ii'igopreuse que la terre n’est point parfaitement 
.ronde, mais que sa.forme est un.spliéroïde, c’est-à- 
dire , qu’elliB est applatie yers les p.ples et reufléie 
jVet’sJ’éq.pat.eur.dans la proportion de , de manière 
que le dianièLi,e du globe, pris à .l’équateur, est,à 
l’axe teirestre, c’est-à-dû'e ,,au diamètre pris d’un 
^pèle à Tautre , coinpie 5.7.8 est à 577. Cette fornie de 
«la terre démcmtre évidemment que sa surface, au. 
jmoins., a été .primitivement üuide -, .et que l’alopge- 
.nrent vers l’équateur est diû à la force centrjifuge oc,- 
^casionnée par le.rao.uv.emeat de rptation dont elle e^t 
ainimée. 

Le second, pliapitre . est consacré à la description 
des iluides qui .ent.o.qrent la .mas,se solide du globe.: 

d’au teur parle de l’atmo^plière, ou. cou.clie d’au.' 
latmos.pliérique qui environne le globe et pénèlrp 
«dans toutes ses ouvertures ; de l’eau, soit étendue sur 
le globe ., soit à l’état de mer., soit suspendue daii^ 
iratmosplière à l’état de vapeur, de pluie ,.de. neige, 
(de grêle , soit eHfi.n lorsqu’elle sillonne la terre sous 
•la,forme de fleuves, de rivières ou d.e ruisseaux. 

^ La xlescripüon d-es niontagnes, ou inégalités de .la 
• surface de la terre , leur isolement ou .leur léuiiion 
ten masses on oliaîues; l’énumération des différentes 
parties qui les composent, les noms qu’on leur a 
-donnés sont ensuite traités avec beaucoup de détail^. 
Cette partie est une des plus.jmportantes de la géo- 
■logie. Les montagnes, en effet , sont le tbéât.re le 
plus majestueux, où viennent s’olfrir à nos,regards 
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les œuvres de la nature. C’est là que le géologue peut 
peut saisir quelques-uns des traits de l’ensemble du 
grand tableau de la création, et trouver quelques 
traces des révolutions qu’elles ont éprouvées. 

tt La forme des inégalités de la surface de la terre, 
l’aspect déchiré et morcelé r£u’elle offre de toutes 
parts , suffisent pour nous convaincre qu’elle n’est 
plus telle qu’elle a été formée , et qu’elle a éprouvé 
de grands changemens et d’énormes dégradations. » 
M Les agensqui ont exercé une influence puissante 
sur la figure primitive de la terre, sont extérieurs 
ou intérieurs i au nombre des premiers, on compte 
l’air atmosphérique , le calorique et le fluide élec¬ 
trique qui y sont répandus; l’eau , rjui, par sa masse, 
Ses raouvemens d’ondulation ou de transport, au¬ 
tant que par son action dissolvante , agit sans cesse 
sur la surface qu’elle baigne, la creuse, l’use en 
quelques endroits, tandis qu’elle va déposer plus 
loin ce qu’elle a enlevé dans une autre place. » 

« I,es agens intérieurs senties feux souterrainsquf 
donnent lieu aux volcans et à tous les phénomènes qui 
les accompagnent. L’influence de ces agens pour mo¬ 
difier la surface de la -terre ne saurait être révoquée 
en doute , on sait que les éruptions volcanic£ues 
transforment, à la longue, un pays de. plaine en un 
amas de montagnes arides , et que les courans de 
laves vont s’étendre à plusieurs lieues autour du cra¬ 
tère qui les a vomies. » 

Ayant parlé des agens qui ont pu changer in¬ 
sensiblement la forme première du globe terrestre , 
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l’auteur décrit les dégradations successives qu’ils y 
ont occasionnées, et la part que chacun d’eux peut 
avoir eu pour donner à notre planète la forme qu’elle 
offre aujourd’hui. 

Tels sont les différens objets qui sont d’abord 
examinés avant de pénétrer dans la structure inté¬ 
rieure de la terre. 

Le chapitre cinquième contient un aperçu géné¬ 
ral de la structure et de la superposition des masses 
minérales étudiées dans leur ensemble , ahstraciion 
faite de leur composition intime et des substances 
qui entrent dans leur formation. 

Cette partie, en effet, est l’objet du second vo¬ 
lume. 

Les TERRAINS , c’est-à-dire l’ensemble de cha¬ 
cune des grandes masses ou couches qui constituent 
l’enveloppe extérieure du globe, sont un des points 
les plus importans de la géognosie. Ces terrains se 
divisent en deux grandes classes : les uns sont an¬ 
térieurs à l’existence des êtres organisés ; ils portent 
le nom de primitifs ; les autres sont postérieurs et 
appelés secondaires. Dans les premiers on ne trouve 
aucune trace d’êtres organisés fossiles ; ils sont le 
plus souvent formés^de précipitéscrystallins, toujours 
chimiques. Ils contiennent la couche la plus profonde 
dè la croûte de la terre. 

Les seconds , au contraire, ou terrains secondais 
res, sont remarquables par la grande quantité de 
débris d’êtres, autrefois vivans, qu’ils renferment. 
Entre ces deux couches on trouve un terrain 
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moyen ; dans lequel on commence à aperce,vpir qnie'I;- 
ques traces de corps organiques, et que je célèlire 
^Werper a désigné sous le nom de terrain iutermér 
diaire : au-dessus des masses minérales secondaires, 
nous trouivcais ides anias de matières ipçîoliérentes , 
des galets , dn safcle , des terres , etc., qui consti¬ 
tuent les terrains de transport : entre ces dçuî£ 
terrains en existe un autre composé à-la-?ipis pin Pié- 
iange des élémens de l’un et de rautre , et que 
igéologiies ont désigné sous le nom de iterrainÇprp 
tiaive. Enfin , à In suite de c^s cinq classes, se tiion^ 
vent placés les terrains volcaniques , et , en général., 
tousceuxd’originemanifestementignée.'Onarrivejpar 
là à la distinction de six terrains ou couclies did'é.çen- 
-tes -par l’époque présumée de le.ur formation, leur 
aupeiposistion, la nature des matériaux qui les com.- 
posent et dies substances .gué l’on rencontre dans le.uir 
intérieur : ces six espèces de terrains sont étudiées et 
-décrites avec tous les détails dont elles sont susçep- 
tibles, dans autant de chapitres,séparés. 

Ees terrains primitifs étant formés antérieure¬ 
ment à bous les autres , se trouvent naturellement 
placés aurdessous d’eux, et leur servent en quelque 
sorte de support. Leur carnclère essentiel est de ne 
irenferiner aqcune trace de corps organisés. Les sub¬ 
stances minérales qui les composent sont: le gr^snit, 
-le gneis , le schiste micacé, le p.bjllade ou scliiste 
ardoisé , le porphyre , les aJn;pliibolites, la sçrpen,- 
tine, Je quarts, et le calcaire primitif. Les terrains 
intermédiaires, ou ceux qui sont interposés entre les 
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pïirnitifs étrl^s se,con,(lai.res.;, sje composeiît dp iraq- 
çjate , eStpèçe de grès propre à pes terrains, de 
calcaire intermédiaire ongl’pn treuvequeli^ues débris 
d’èires fossiles, de quartz, de granit:, dp por¬ 
phyre , de gneis, de gypse, ,etç. 

Les terrains secondaires iSpnt plus simples dans 
leur composition. Ce sont des assises de pierre cal¬ 
caire , alternant avec des assises cotnppçées.de décris 
de roches primitives. C’est dans ces terrains,sur-tout 
que l’on trouve la pins grande quantité d’êtres pr-r 
ganisés fossiles. 

Enfin, les terrains tertiaires et les terrains de 
transport, qui conslituentlacouche la plus extérieure 
du globe , sont piincipalempnt •compos.és de coLUclies 
de marne., d’argile^ de salde,, entremêlées de quel¬ 
ques débris de calcaire et de grèÿ. 

Toile est-la composition tnihérele dn .gJpbe tpin’es:- 
tre ; telle est la disposition, le .stratification d^ès 
matériaux qui composent sanenvelpppe extérionm, In 
seule qui soit accessible à nos regards et â iros moyens 
d’observation. 

Après après nvdir parlé de In nature des terrains 
volcaniques , l’auteur termine son ouvrage par un 
aperçu sur les gîtes particuliers des minéraux et pi’in- 
cipalement des gîtes de minérais. 

'Dans une analyse aussi rapide que celle que nous 
venons de donner , il nous a été impossiibLe dfinds- 
ter sur tous les points inlérçssans de ee livre. Nous 
tn’üvons pu que tracnr incomplètement lé plan q;uo 
l’auteur a suivi. Mais il est facile de voin .qué les 
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sujets y sont disposés dans un ordre métliodique, et 
très-propre à en donner des idées justes et précises 
sur les différens objets dont traite la géognosie. 
Nous ne balançons donc pas à recommander cet ou¬ 
vrage à tous ceux qui veulent acquérir des notions 
sur cette science. Le livre est d’ailleurs fort bien im¬ 
primé ; chaque volume est accompagné d’unetplancbe 
destinée àfacililer l’intelligence de certains détails re¬ 
latifs à la description respctive de différentes couches 
entr’elles. Ach. Richard., D.-M.-P. 


VARIÉTÉS. 

K Le Cercle médical est, sans doute , une acadé- 
» mie composée d’hommes d’un talent très-remar- 
» quable , c’est une des plus anciennes Sociétés qui 
» fleurissent aujourd’hui dans la capitale ; si l’on en 
J» croit même les auteurs de l’introduction, le Cercle 
» médical forme aujourd’hui une réunion imposante 
» d’hommes distingués dans toutes les branches de 
» l’art de guérir; d’après cela, ses Annales ne se- 
» ront point un Journal de. Médecine , on pourrait 
I» plutôt leur trouver des rapports avec le Recueil 
» des Mémoires de la Société royale de Médecine., 
» ou avec les Mémoires de l’Académie royale de 
■» Chirurgie,-aToui cela est, sans contredit, fort mo¬ 
deste, et à en juger par le mérite du premier i^as- 
cicule, je suis surpris que ces messieurs n’aient pas 
entonné la trompette d’un ton plus haut. Mais, s’il 
Êstbien, s’il est prudent de se vanter ainsi soi-même. 
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cen’estpas une raison , cè me semble , pour inju¬ 
rier tous les médecins qui n’ont pas l’honneur d’être 
membres du Cercle médical : voici cependant une 
phrase qui dit positivement, que tous ceux qui n’ont 
pas cet avantage, n’ont ni délicatesse, ni talens: 

•c C’est dans cette vue (de concourir au retablisse- 
» ment de l’ancienne Faculté ) qu’ils se sont etn- 
pressés d’admettre dans leur sein tous les médecins 
» dont les talens et la délicatesse étaient hors d’at- 
« teinte. » J’en connais plus d’un qui ne siègent 
pas au Cercle médicale, et qui ne méritent pas une 
telle apostrophe, et j’en citerais bien davantage 
encore , qui siègent dans cette illustre compagnie , 
et dont les talens , sinon la délicatesse, sont loin 
d’être hors d’atteinte. Quoiqu’il en soit de celte in¬ 
troduction, jetons un coup d’œil sur le Fascicule. Il 
commence par une analyse en quatre pages dü Traité 
de ,la fièvre jaune , ÿoar FI. Devèze , médecin du 
■château des Tuileries , etc. ; je pense que c’est une 
locution reçue que celle de médecin du château ; 
mais quand une sottise est admise , les gens de bon 
sens doivent la proscrire. Il serait certes moins ab¬ 
surde de dire architecte des gens du château ; en 
vérité, si je m’étais intitulé médecin du château, je 
craindrais les réclamations des maçons. 

Quelques observations d’anévrysmes forment le 
deuxième article; elles n’olFrent rien de bien digne 
de remarque , quelques-unes ne sont cependant pas 
sans intérêt. Nous pourrions relever une foule de 
fautes-contre la langue, ce qui dépend, sans doute, 
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de ce qne les i*édacteucs ne sont pas encore très-éxei.’- 
çés. Trois notes peu importantes, i .o sur la morsure 
de la vipère , 'i.° sur on accident produit par la dé- 
tônnafibri dé l’àrgérit fulminant, 3 io sur un placenta 
vésicuilaire , viennent ensuite’. On lit après cela le 
Mémoire de M. Gendron ( qui n’est pas rriembre du 
Cercle rnédical) sur les fistules salivaires, imprimé il 
y a six liidis; c’est le meilleur morceau du Fascicule ; 
trné opérai!ion-de la taille par le liaOt appareil ; une 
observation de calculs rénaux ; enfin , une observalion 
d’une épingle introduite parla bouclie: la rédaction 
en est fort curieuse « X.'ohjet de celte observation 
1) est la demoiselle de M. Dubort, aicbitcctc , cour 
a des Carmes , de Lyon , laquelle vint me consulter 
)> le i6 octobre 1816 — » Monsieur ,me dit-elle, il 
■» y a dix ans que je tenais ane épingle à ma bou- 
» cbe , etc. » 

Vraiment on a de la peine a croire qu’une réunion 
anssi imposante d’iLonunés aussi distingués n’ait en- 
Êmté qu’un si mince opuscule , où l’on trouve tant à 
s’égayer. Sans doute, ceux qui suivront seront bien 
plus intéressaris, et nous trouverons l’application de 
éelte conduibé dans le précepte d’Horace, que lés ré¬ 
dacteurs se seront proposés de suivre ; 

Fec sic Incipies , ut sciiplor cyctîciis. ofiiii : 

Fortunam Priami cantabo , et mobile bellum. 

Quid dignutn taiito feret Idc promissor hiatu , 

Pafturient mànt'és : nasàelùr ridïculus mus. 

Quiiiità recliùs hic, cjui ntl molilur inepté, elc. 

lyéüdtiènie îlistoire surVinfdillihilité des soninarn- 
bules. 

■—A péine notre dernier Numéro âvait-il paru , 
qu’une foulé d’anecdotes passablement scandaleuses 
nous ont été transmises j eu voici une que nous 
pouvons garantir; elle nous a été communiquée par 
nn médecin recommândable. 

Une dame sut te éeloiïr , d’Lfn cmboflpoifit consi- 
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iîêrnble , et portant un ventre volumineux alla'con¬ 
sulter , fameux magnétiseur. La soninambufe 

mise en rapport avec cette dame, lui annonça qu’elle 
était enceinte de liuit mois, et qu’elle' devait atÿ- 
Coucber te mois suivant. Alors cette dame déclriiSi 
que si elle était enceinte, elle devait l’être depuis 
quinze ans que cette tumeur avait comméncé,; et 
qu’en outre une foule de raisons s'opposaient positi¬ 
vement à sa grossesse. En effet, le neuvième mois 
se passa, ainsi que le dixième et beaucoup d’autres 
encore , sans que la consultante: accoucha : elle était 
affectée d’’une tumeur énorme de l’ovaire. 

— Le bel ouvrage sur les lépidoptères , (1} que 
nous avons annoncé à nos lecteurs dans un de nos 
précédens numéros, se poursuit avec la plus grande 
régularité , et les quatre dernières livraisons qui opt 
|>aru dépuis nôtre article sont dignes des deux pre¬ 
mières: même beauté dans l’exécution typograpixiqùe 
et dans les plancbes, même exactitude dans les dès- 
cripticms. Lorsque ce livre sera acheté , il fera vrai¬ 
ment un fort bel ornement de bibliothèque. Qu’on 
ne pense pas qu’il y ait quelque chose d’épigrarù- 
ma'iique dans cet éloge, sous tous les rapports cette 
entreprise en est à l’abri. Six livraisons déjà publiées 
traitent des diurnés et renferment les généralités re¬ 
latives à cette famille des lépidoptères: Une planche 
àu trait, placée eiï tête de la première livraison, re¬ 
présente toutes les parties extérieures du papillon. 
Cette planche est accompagnée d’une interprétation 
qui facilite l’intelligence des termes descriptifs aux 
personnes peu vei’sées dans l’entomologie, etlesmet 


(1) On .souscrit à Paris, chez Crovot, libraire-éditeur 
rue de l'Ecole de Médecine, N." 11 à i3 , et chez les 
principaux libraires de Paris, delà France et de Pétran- 
ger. Les tenvois doivent être all'rauchis. La livraison , 

3 l'r. , et 6 fr. papier vélin , avant le i5 janvier; et après, 

4 Ir. i- et t), l'r. a5 cent, eu sus pour la franchise du port. 
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à même de suivre sans peine etavec intérêt le déve¬ 
loppement de l’ouvrage. Cette livraison comprend 
aussi une liste dés autenrs cités , dont on critique 
les écrits. L’auteur analyse les systèmes de I.inné, 
Geoffroy et Fabriciiis , iî expose ensuite la méthode 
de M. Latreille, sur laquelle repose le plan de l’ou¬ 
vrage. Viennent après les descriptions de toutes les 
espèces des diurnes , qui se trouvent dans un rayon 
de quarante-cinq à cinquante lieues de Paris , et 
une liste non-promise de toutes celles du Midi de la 
France et des hautes montagnes. 

Les instructions sur la chasse , la préparation et la 
conservation des papillons, ainsi que la -manière de 
chercher et d’élever les chenilles, font connaître 
tous les procédés faciles et éprouvés pour obtenir de 
belles collections. 

La famille des diurnes forniera quinze livraisons. 
Les livraisons à paraître auront chacune trois plan¬ 
ches. 

Les crépusculaires seront décrits dans cinq autres 
livraisons, qui renfermeront chacune deux planches. 
Les livraisons paraîtront au plus tard de mois en mois. 
Immédiatement après^ l’éditeur promet de donner 
l’histoire des nocturnes. 

Ainsi cet ouvrage, exact et complet, sera le 
seul méthodique que la France possédera sur cette 
matière. Il pourra rivaliser avec ceux dont les nations 
voisines se glorifient. 


Imprimerie de MIGNERET, rue du Dragou, u." 
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O B SE R VA TI O^N 

SUR UNE AFFECTION NERVEUSE SIMULANT UNE, 
MALADIE ORGANIQUE DES VISCERES ABDOMINAUX^ 

J'ai cril.qjie le Mémoire à consulter et la Consulta-: 
tion (jue l’on va, lire offriraient que,Iqu’intérêl. On; 
trouvera .dans le, premier le tableau exact delà niala^ 
t]je, exeinptde.tQuie opinionpi éc.oneue, de toute idéet 
sy,stétHRt.iq.u,D,, et tracé par un jeune praticien d’ua, 
mérite distingué, Appelé à, proRoncer d’après ceb 
expo.ié , j’ai pu, me tromper sur la. nature de la mar 
ladie-j.m.aivau.moins cette erreur n’aura,point influé 
sur-la, manière de.voir et de présenter les symptô¬ 
mes., et.’.c’est un mérite qu’on ne trouve pas dans,- 
tputes.,les ol).servatio,ns. Cependant je crois avoir dé-, 
terminé avec, précision le caractère de cette affection: 
singulière. Le succès du traiLementi CXUR j’ai press,. 
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ci-il, et les exemples analogues que je cite, lèvent 

ce me semble, tous les doutes. 

MÉMOIRE A CONSULTER. 

I.er JEtat de la Dame consultante, antérieur à 
la maladie, 

La Dame consultante est née il y a cinquante- 
cinq ans , dans les conditions les plus heureuses pour 
le développement d’une bonne santé. Elle est passée 
de l’enfance à l’adolescence sans éprouver aucune 
indisposition notable et de laquelle on pourrait tirer 
quelqu’induction pour l’état présent. Au contraire, 
la prédominance du système ]ymphati({ue de l’àge 
tendre ne tarda pas à être remplacée par un déve¬ 
loppement vasculaire qui amena un accroissement 
assez rapide sans l’être trop. A seize ans, cette 
dame, douée d’un tempérament sanguin, d’un ca-' 
ractére vif, sensible, aimable et gai, ornée de toutes 
les qualités de l’esprit et du cœur, fruits d’une édu¬ 
cation soignée, contracta un mariage dans lequel 
elle éprouva beaucoup de traverses et de contrariétés; 
cependant, jusqu’à l’àge de vingt-cinq ans, elle con-' 
serva sa santé sans altération marquée. 

Elle a fait plusieurs avortemens, et est mère de 
deux enfans qu’elle n’a point nourris. A sa dernière 
couche, les lochies se supprimèrent; elle éprouva 
une péritonite. Peu de temps après cette maladie 
grave, les chagrins domestiques croissant, elle fut 
Atteinte d’un ictère. 
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Bientèt après, cetledame, âgée alors de trente- 
deux ans, séparée de son mari, eiiA'eloppée., lors de 
la révolution, dans une mesure générale , fut obligée 
d’abandonner sa maison et de s’expatrier. Ge fut 
alors que de nouvelles peines physiques et morales 
se joignirent à celles qui existaient déjà, et que Ma¬ 
dame de’’^’*'’'" éprouva dans les voyages qu’elle fut 
obligée d’entreprendre, des événemens qui mirent 
plusieurs fois sa vie en danger. Dans ces circonstan¬ 
ces pénibles, il seman festa uneliémorrbagie utérine 
dont la durée fut de quinze mois. Cette bémorrlia- 
gie était accompagnée de fièvre ardente et de toux 
continuelle : on fut obligé, après avoir employé inu- 
tiléra&nt beaucoup de remèdes , d’avoir recours à des - 
saignées de bras multifdiées, seul moyen par lequel 
on pûl arrêter cette hémorrbagie. Elles furent con¬ 
tinuées deux fois par an pendant plusieurs années. 
On doit observer (jue depuis l’époque où on cessa 
de pratiquer périodiquement la .saignée , Madame 
de fut plus souvent atteinte de maux d’estomac, 
de coliques, de flux de sang, de fièvre, de cépha¬ 
lalgies , d'affection catarrhales. 

§. II. Etal de Madame de depuis l’invasion et 
le développement de la maladie actuelle jusqu’ 
ce jour. ' 

La malade est âgée de cimjuante-cinq ans ; sa 
taille est dé cinq pieds quatre ponces; elle est 
d’une maigréür'eitrêine, d’un tempérament ner¬ 
veux et Ébélàncolique ; depuis l’âge de quarante- 
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quatre ans, ellp a,cessé d’être réglée. Depuis Irait 
ans, elle est d’une susceplibilité nerveuse telle, 
que la vue du feu, les moindres émotions do l’àme , 
la sensation des odeurs, même les plus douces et les. 
plus agréables , lui donnent des palpitations de cœur, 
lïlle éprouve dans la région liypocbondriaque gauçbe 
un sentiment de compression et de resserrement 
qui, par fois, gêne la respiration-, cette douleur aug¬ 
mente d’intensité, quatre, cinq ou six licures après 
le repas unique et léger que Madame fait en 
vingt-quatre lienres, et s’accompagne de palpita¬ 
tions et de batlemens dans cette partie. 

Elle a fait usage des eaux de Viclii pendant plu¬ 
sieurs années; elle trouvait, après leur emploi, un 
soulagement marqué pendant deux mois. Son es¬ 
tomac ne pouvant plus les supporter, elles furent 
remplacées par celles de Jouanet, qui lui procurè¬ 
rent un mieux-être de quelque temps. 

Qn a prescrit aussi l’usage de pilules antispasmo¬ 
diques, dans lesquelles l’assa-fœlida dominait: elles 
ont augmenté le mal, ou plutôt depuis l’administra¬ 
tion de ce remède, la makdie s’est accrue de noq- 
•veaux symptômes, tels que des troubles dans la di¬ 
gestion, des lipotby mies , un abattement généralj etc. 
On crut pouvoir remédier à cet état de clioseS;.par 
les purgatifs ; ils furent employés pendant deux^ans 
à courts intervalles ; ils occasionnaient toutes le? fois 
dans i’bypocliondre gauche, de la tension, des dou¬ 
leurs tantôt aiguës, tantôt gravatives, toujours sm-- 
vies de mouveniens nerveux, d’accableœeiis et de 
défaillances. 
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Vers raülorhné de tannée denii'èré , il survint un 
gonflemeiit violacé aux gencives -, 'àvec ■ti[ue!qucs 
érosions à la memln-ahé qui les forme. Cèt état. 
Coïncidant avec des vèrgeturés de la tnêine cotilcar , 
aniiL jambes , donna beaucoup d’inqiiiétucle à la ma¬ 
lade. Totis ces épipliénomènes se dissipèrent par l’u¬ 
sage de quelques sucs antiscorbufiques et de prépa¬ 
rations'toniques alkooüsées employées en lolibiis ét 
en gargarismes. 

Depuis cette époque, où je connus la malade , elle 
a pris fort peu de remèdes , et ceux qui lui ont été 
administrés ont été choisis dans la classe des toniques 
amers et antispasmodiques; ainsi, RTadame de 
a fait usage pendant quelque temps dé bôls compo¬ 
sés d’eifraits de quinquina jaunè, de genièvre, dé 
trèfle d'eau, de chicorée. Oh a appliqdé sur le côte 
souffrant quelques topiques sédatifs el antispasmodi¬ 
ques. Madame de'’'*"^ a pris lé lait d’ànesse pèndàiit 
deux SaisUiiS ; elle à fait quelques prOinenades eh 
voilure , qui, en la fortifiant tih peu, lui donnèrent 
du goût pour les alimeris. On a beaucoüp regrétlé 
que la mauvaise saison ait contraint à reriohcér à eût 
exercice salutaire. 

III. E^tat actuel de la malade. 

Maigreur, extrême, mélancdlie profonde; lejuè 
assez bon quoiqu’un peu décoloi'é; aucune nuance 
particuiière', tristesse , découragement quand la 
malade s’abandonne à ses réflexions; coiivcrsatioh 
soutenue, aimable èt quélqüefois gaie loisqn’ello sè 
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trouve agréablement distraite ; peu de sommeil ; 
gencives ronges, foncées, boursouflées, rarement sai¬ 
gnantes: langue dans son état naturel, point sabur- 
rale; saveur amère et dégoût constant pour toutes 
espèces d’aliinen», préférence pour ceux qu’elle croit 
plus Facilement digérer, entre autres pour le sucre 
et le pain sec ; aversion complète , répugnance dé¬ 
cidée pour le bouillon gras et les viandes ; les bois¬ 
sons froides ne passent point; la boisson liabituelle 
et préférée est une légère tisane de scolopendre et 
de chiendent dans laquelle on ajoute du vin vieux 
sucré aux repas. Les boissons acidulées ne peuvent 
être supportées. 

Quatre, cinq ou six heures après le repas , sen~ 
salion incommode et douloureuse dans la partie 
latérale gauche de Vabdomen ; anxiétés dans cette 
partie pendant plusieurs heures-, augmentation du 
mal toutes les fois que la malade éprouve l'envie 
d’aller à la garde-robe : c’est alors un véritable 
travail, un ténesme douloureux, des ballçmeris re¬ 
doublés dans cette partie, quelquefois des évanouis- 
semens. Après des efforts plus on moins prolongés et 
douloureux, il sort quelques matières sous forme de 
petites boules dures, ndires. Constipation qui dure 
dix à douze jours; mieux être pendant l'inaction de 
l’intestin^ renouvellement et augmentation des 
symptômes lorsque le ventre se relâche (ce qui ar¬ 
rive rarement ) , et lorsque l'intestin entre eu action, 
pour opérer la défécation. Borborygmes etflatuosi¬ 
tés dans la partie ylu tabc intestinal supérieur à 
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l’endroit ajfecté. Au touclïei', l’abdomen' est ^oüplié'; 
on n’y trohve aucunè iriégàlît'é ni aucune dureté. 
En palpant la partie souffi-ante ,* ia préssîoîi rt’y fait 
éprouver aucune sensation 'ddüldùréüs'è',' âî ce h’est 
au moment de là digestion'.^Eés urines sortt rarés 5 
leur sortie un peu doü'loüreuseï Point dé transpirà- 
tiom; le pouls est souple ; il est Uii peu fort tïàfis êtfè 
dur. Ea respiration et scs ofgàiïès n’offient fifeli de 
particulier. , 

Un seul bain, pris il j a (juelques jours , a aug- 
meute la faiblesse générale.' ' ■ ■ . ; 

D.-M.-P. 


L’exposé exact qui nous a été soumis des citcons'i, 
tances qui out pu influer sur la santé de Madame 
de ’'’^*,'et des symptômes qu’elle éprouve, présèittè 
le tableaft d’une bypocbondrie portée à untrès4iaüt 
degré. La couleur rouge foncée , le boursouflement 
des gencives qui saignent quelquèfois, tiennent à 
cette disposition scorbutique qui a déjà été combat-r 
tue avec succès,'et que l’on doit regarder-comme 
produite :par là maladie principale; Un autre poitit 
me, paraît surtout devoir ifixer l’attention , parce que 
son Bxameii.'dott conduire à la' découverte de la cause 
prochaine de la maladie, et être notre guidé.dansdâ 
détèrrninàtion du Itaitement.; Je veux parler du vice 
des digestions. La malade ressent dénS la régioiifliy- 
pochoudriaque gaucbé uli sentiment de coïnpréssibn 
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et de resserreçnen t qui, par fois, gêne -la ^respiration 
et qui augmepte d’ipteusi.té .quelque^ lieures-api’èjs 
le repas, et s’accompagne de palpitations .et de Lat- 
teméns dans,petitej partie., Elle pst airectée d’une 
ponslipation qui peq>erip,eL que tous.les dix.g jdpuze 
jours ]’,éjection .très-pénibl.e et labQr,ie,u,se dp-quel¬ 
ques matières fécples .df t'ÇS i .npirps,,. glpbul-eu,ses;^ 
avec exacerbation desdpuleurp, tandifjque Ip spartip 
du tube intestinal supérieure à l’endroit affecté est Ip 
eiége de borhorygmes et de üatuôsités. <?es synaptô- 
ïnes montrent évidemment qu’il existe dans UP 
point du tube intestinal, probablement vers la por¬ 
tion descendante du colon, un obstacle au j assage 
des matières. La première idée qui se présenterait 
peut-être serait celle de l’existence d’une affection 
organique. IVJais la souplesse .del’abdoraeq, rabsd.iice 
de jtpute lürüeur , inégalité où. durelé ,pier,Gepti:bies 
on palpant l’abdomeii, j l’indolene.e du point d^drrèt 
des matières , si ce n’est au tnoment des digettiuns:, 
excluent cette idée,, et conduisent à reconùaifre um 
simple serrement spasmodique de l’intestin.j et à ré¬ 
garder la maladie comme une affection nei'veuse,, 
sans lésion organique. J’ai d’autant plus d’assurance 
dans cette manière de voir, que jîai eu Oc.cksion 
d’observer un cas semblable, il ÿ' a quelques 
années., chez «ne darne idjune trintaine d’an- 
jaées , et que le retour à Li ianté, qui s’est soute- 
-jiüe bonne depuis ce temps, ont prouvé la justesse 
•du diagnQstic-(i )^.' - . ; . 

(i) tldéboiisuriafldn snr une malatlib qdi ‘ôlfre béka- 
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D’après cette étiologie, je ne puis que donner ua 
entié'r a'ssentlmént aux vues qui ont dirigé je traite¬ 
ment dans ces derniers temps, et jé suis'persuadé 
qu’il'faut être très-resérvé dans i’eifiploi. dés moyens 
'pharmaceutiques, et avoir surtout cdpfiance en un 
'iegime liienn-églé et biéu suivi. 

La boissôh dont la malade fait usage est très- 
convenable. Les aliinehs seront des herbes et racines 
''potagères, des 'fruits bien mûrs et'fondans, de la 
'vblaille'bouillie bu rôti'e, dés.poissons légers, comme 
lè riiëilan'parmi les poissons de mer , la perche parmi 
ceux de rivière. Les légumes farineux, les fruits 
"dih’s et cassans, le gibier, les poissons hnileux, la 
pâtisserie, les fritures, leS rajtoûls seront interdits. 

Taus-tes jours , autant que la saison elles forces le 
permettront, la malade fera le matin avant le repas 
"nn exétcice prolongé, soit en voiture, soit sur un 
â'né ou un cliëval, ée qui, serait préférable. Cette 
promenade doit sé Taire dans des sites variés et 
'agr'éablés, avec linè société capable de donner nhe 
dbuCë distraction, qii’il faudra aussi eberebeé à se 
jfi’è'ctii'é'r d'ans le reste de la journée. 

A c'e régime , on joindra, i.o l’usage du lait d’à- 
'liesse si i’éotbraac s’en accommode. Dans le cas con¬ 
traire, on ferait'prendre je petit-lait. On leur fera 
'süccédéiTès sucs dépurés de ebiendeut et de pissenlit. 

2.0 Un lavement chaque jour, composé avec la 


coup d’analogie avec ces deux cas , se trouve aussi dam 
le Journal Gén de Médecine, N.” idS- 
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décoction d’herLes émollientes et cinq à six grains 

dé camphre dissous dans un jaune d’œuf. 

3.0 On appliquera sur le point douloureux, hors 
le temps des digestions, une vessie de cochon à 
rùoilié remplie de glace pilée. Cette application ne 
devra durer que dix minutes,ou un quavt-d’heure 
et pourra être réitérée plusieurs fois. 

4.0 Si ce moyen ne produisait pas l’elTet désiré de 
résoudre le spasme local, on pourrait dans cette vu'e 
appliquer un large vésicatoire dont on entretiendrait 
la suppuration j)endant quelquk temps. 

5.0 Enfin , les bains froids pourront être employés 
avec avantage dans quelque temps. 

.I)i;S06SfiÈAUX. 

Trois mois et demi après, le médecin qui avait 
rédigé la consultation me fit part en ces termes du 
succès obtenu par ce traitement. 

» Je profile, Monsieur, de l’occasion pour vous 
R donner les nouvelles les plus satisfaisantes de 
« Madame de pour laquelle je vous consultai au 
« mois de mai dernier. Après l’emploi des,premiers 
« moyens que vous lui aviez conseillés, la maladie 
« perdit de son intensité; les seconds décidèrent la 
« convalescence, et les troisièmes, dont elle fait 
« usage, la fortifient journellement. » 
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NOTICE 

3UR l’inflammation aigue, de la substance 

MÉDULLAIRE DU RACHIS ; ‘ 

Lue à la Société de la Faeulié de Médecine 

le l 'è novembre 182.0 , Pinel^Î/j , D.-M.-P. 

Comme depuis quelijue temps on s’occupe parti¬ 
culièrement de plusieurs affections encore peu con¬ 
nues de l’encépliale et de ses dépendances, j’ai 
pensé qu’il ne serait peut-être pas indigne de l’at¬ 
tention de la Société, de soumettre à son jugement 
deux observations de maladies de la substance mé¬ 
dullaire rachidienne, qui me paraissent présenter 
les caractères d’inflammation aiguë. 

Ces phlegmasies, dont on ne trouve dans les au¬ 
teurs que (juelques histoires incomplètes, présen¬ 
tent pour les recherches anatomiques des difficultés 
que l’on ne rencontre.pas ordinairement. En effet, 
le prolongement rachidien , renfermé dans un canal 
ossCux mobile, et situé profondément entre deux fais¬ 
ceaux musculaires considérables, 11e peut être mis 
à découvert qu’avec préca’ution pour n’être point lésé. 
La méthode suivant laquelle le professeur Cbaiissier 
conseille d’ouvrir la colonne vertébrale est sâns 
contredit la meilleure ; voici cependant celle que 
je regarde comme la plus expéditive’. 

Après avoir placé sous l’abdomen du cadavre un 
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morceau de Lois propre à rendre le dos entièrement 
convexe, je fais deux incisions profondes et trans¬ 
versales, l’une à la région cervicale, l’autre à la ré¬ 
gion lombaire ; J’en pratique également deux longi¬ 
tudinales de chaque côté de la crête épineuse et dans 
toute la longueur delà colonne vertébrale; j’écarte 
et je renverse sur les côtés la masse des muscles spi¬ 
naux-; puis, ch frappant sur le dos d’un inslniment 
tranchant, fait en forme de couteau, mais fort, à 
dos làrge èt recourbé, je coiipe les apophyses trans¬ 
verses depuis te cou jusqu’à l’os coxal. La partie pos¬ 
térieure des vertèbres se détache alors assez facile¬ 
ment, et laisse apercevoir l’iritcrieur du canal rachi¬ 
dien. L’instrument avec lequel on opère la section 
doit être constamment dirigé obliquement de dehors 
éh dedans.- On doit prendre garde de l’enfoncer trop 
avant dans les parties dures. Je dois dire à ce sujet 
que, lors dès premières ouvertures que je fis du ra¬ 
chis j il fn’èst drrivé souvent, en le faisant pénétrer 
ifcVéc trop de force , de produire dans la substance 
médiillaife des lésions accidentelles qui peuvent 
d’autâiit plus en imposer, lorsque l’on n’est pas pré- 
Tetiu,qne la pulpe nerveuse est seule intéressée, 
sàüs què ^és enveloppes et surtout la méninge pa- 
ràissént l’être égalemèht. Cet inconvénient a donné 
l’idée â M. Ésquirôl dé faire fabriquer, sous le nom 
àe raclntotnè, un instrumènt dont la lame est gar- 
üie à sà partie moyenne et dans toute sa longueur 
d’un rebord qui ne lui permet de pénétrer que dé 
Çfois à quatre lignés dans l’épaisseur du rachis. La 



M i D E, c r, N E. oag 

siiljstançe médullaire doit être examinée en. plaça , 
dans le canal vertébral; il faut avant de, commencer 
l’examen, essuyer avec précaution le sang du sinus 
rachidien, puis fendre dans toute leur longueur les 
méninges. La substance médullaire est alors,mise à 
nu, et l’on ne doit la détacher du canal vertébral (jue 
pour terminer les dernières recberclies. 

Après ces détails, qui ne seront peut-être pas san*. 
intérêt pour les personnes qui se livrent à l’étude de, 
ces maladies, je vais exposer les deux observations 
qui font lesujet de cette notice, et quelques, réflexigii^, 
auxquelles elles peuvent donner lieu. 

Observation première, 

Marie Brisset, âgée de vingt-sept ans, ayant tou¬ 
jours joui d’upe assez bonne santé, mais d’une sus¬ 
ceptibilité nerveuse très-gran.de, est accusée d’àvqxr 
fait un vol dans la maison où elle est domestique; 
ou la renvoie sur de faux soupçons : ses qègles, qui, 
coulaient depuis trois jours., se suppriment à l’ins¬ 
tant. Profondément alïççtéc du traitement,qu’elle 
ne mérite pas, elle ,croit être déshonorée, et ne s,e 
présente q.u’en tremblant chez ses parens. 

Le troisième jour, on la trouve dans son lit dans 
«n état complet d’anéantissement des fonctions des 
sens et de l’entendement. Elle.est transférée à 
l’Hêtel-Dleu : après un séjour d’un mois et demi, la 
stupeur a disparu ; mais il reste un, état de démence 
qui la fait admettre à la Salpétrière le 18‘aoùt 1818 : 
lors de son entrée, elle présente les symptômes sui- 
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Tans : regard étonné , difficulté d’articuler les mois ; 
réponses tardives', pénibles , rareinent jiistés; iner¬ 
tie, mais non paralysie de tous les membres , et 
repos prescfue continuel, vie automatique; parfois 
elle se livre à des accès de colère et d’impatience. 
Les fonctions organiques s’exécutent avec plénitude 
et énergie. Pendant quinze rnois, ces symptômes 
n’offrent que de légères variations; seulement Bris- 
set engraisse beaucoup. Le i 5 janvier i8ao,'elle est 
prise tout-à-coup le soir de convulsions. Le lende¬ 
main, lors de la visite, labouche est écumeuse , les 
yeux sont renversés-, grincement des dents, serre¬ 
ment tétanique des màcboires; carus profond, se¬ 
cousses convulsives du tronc, se répétant trois ou 
quatre fois par,minute, les membres spnt immobiles 
et ne participent pas aux convulsions du tronc; le 
pouls, est développé, fréquent, irrégulier, tumul¬ 
tueux; la respiration courte, gênée, précipitée; les 
déjections alvines involontaires; tout le corps est 
couvert d’une sueur abondante, d’une odeur forte et 
tenace, s’élevant en vapeur de dessus la malade. 

Pendant tiois jours, les convulsions du tronc se 
répètent continuellement, semblent être plus fortes 
le soir et accbnipagnées d’un paroxysme fébrile; les 
autres fonctions présentent les mêmes désordres; la 
malade meurt le i8 janvier au matin, sans qu’aucune 
intermission soit venue suspendre un instant celte 
succession rapide des symptômes les plus graves. 
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Ouverture du corps trente-six heures après la mort. 

Extérieur. Embonpoint considérable, muscles de 
la face non contractés. 

Tête. Crâne épais, injecté, dure-mère mince, 
presque diapbane ; sinus longitudinal 'gorgé de sang : 
l’aracbnoïde présente dans toute l’étendue de la ré¬ 
gion frontale et pariétale les traces d’une ancienne ■ 
inflammation, annoncée par l’épaississement de 
la meningine, par des coucbes albumineuses, delà 
sérosité comme purulente et des adhérences intimes 
et générales avec la substance corticale. Le cerveau 
et le cervelet, examinés avec soin, n’offrent rien de 
particulier; les ventricules contiennent peu de séro¬ 
sité; la substance cérébrale est ferme et poisseuse. 

Le rachis, ouvert avec précaution, ne présente 
rien à noter pour ses membranes; mais, après avoir 
incisé la dure -mère rachidienne dans toute sa lon¬ 
gueur, il est facile de reconnaître dans la substance 
môme une désorganisation pultacée, commençant 
vers la quatrième vertèbre cervicale, et finissant vers 
la première lombaire. Dans toute cette étendue, la 
pulpe nerveuse est réduite en une espèce de bouillie 
jaunâtre, dilHuenle, inodore; vers la région lom¬ 
baire, la substance reprend sa consistance ordinaire 
et est baignée d’un peu de sérosité roussàtre. Les 
viscères tboraebiques et abdominaux présentent une 
apparence de santé remarquable ; l’intérieur de l’es- 
lomac est un peu i-osé; l’utérus est très-petit. 

Cette observation, remarquable surtout par les 
résultats de l’inspection cadavérique, peut faire nai- 
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tre bien des réflexions , les unes relatives à raradi- 
npïdite clironicf.üe, les. autres concernant la désor- 
ganisation'de la substance médullaire.du raebis. 

Pour le.pî;e,rnier!poijit, nous voyons que la femme 
qui fait le sujet dé cette observation est prise su- 
bileriipnt, à. la suite d^affections morales profondes, 
de perte de Pùsage des sens et des facultés intellec¬ 
tuelles ; qu’après un séjçur dfun mois et demi à 
rHôtelrDieu, la stupeur a-disparu , et qu’il, lui suc¬ 
cède un état de démence. Or, ces symptômes n’in¬ 
diquent-ils pas une aft’ection primitive de l’encéphale 
ou.de s.és enveloppes? .La démence qui survient en¬ 
suite,n’annonce’t-elle pas que la maladie est passée 
à l’état chronique? Mais comment distinguer si l’af¬ 
fection réside dans lé cerveau ou dans les méninges. 

Il suffira,je crois, pour résoudre la question, d’ob- 
ser.v.er, avec attention l’état de la malade lors de son 
entrée, à la Salpétrière: le regard est étonné, il 
existe une. démence tranquille; il ne se montre aucun 
signe de paralysie partielle, mais une mertie gé¬ 
nérale àesmenibves qui indique nécessairement une 
compression génprale le l’oigano de la sensibilité. Si 
la subslanc,e cérébrale eôt été le siège de la lésion, 
on eût ob.servé de la paralysie soit à droite , soit 
à.gauche, la contraction inégale des muscles delà 
face , les autres phénomènes paralytiques des pupil^. 
les., du.pharynx , dC' glandes^ salivaires, la contiacr 
ture inégîile des membres, etc., au lieu que vous ne 
rericont).-cz. aucun de ces symptôines, riiais un anéan- 
tiâseiaeal général' de la raôtilité, suite nécessaire 
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tVftne, çornpr,e^aipfl,générale du cerveau^ D’üprc^s ees 
simples aper,9pSJ,.,ŸïOps;, pouvez reconnaître ■ d’avance 
la plilegppasie cli.vpnîc|.ue de la-méningineij^doiit l’ou- 
■v;erlure,,vous fatt.vpir 4 es .traG.es les plus'’ évidentes. 
!Co!Tg.raent,l^n.flafnrnâtiQn des tnéningesspeut-elle dé¬ 
terminer des. d.çBOiTdres aussi graves dans les fonc¬ 
tions cérélpralesl^E^^-çe par,une irrilotion sympàt'lii- 
,q.oe. pu, par la ççnipvession, du! cerveau ^ suite db 
ralllu,x de ,1a .sérosité :et de la. sécrétion albumineuse', 
.(ju’oqt lieu ces désordres. Qu l’ignore ,■ mais la der¬ 
nière opiuiotj est laplus probable. On doit rec6nna.ître 
gpe l’alïecüon cbroiiique de llaracKnpïde a dû.;n’avoir 
gpe peu d’influencesiu'laproductioade la maladie gu-i 
a. déterminé la mort, je veux dire .dé rinflaiiimation 
.de la substance médullaire racbidietine. ■ .u i 
, L’iuva.sion de cette dernière m.aladie ailie'uuVuiie 
manière brusque,; elle dure trois .jours;! lesséçbUss'és 
convulsives et continuelles,!du tronc, l’immobilité 
des membres au milie.ti de; ,ces convulsions; l'a* 
néantissemeiit des fonctions; du .système, n.erveux'^ 
le paroxysnre fébrile que semble ramener, le soir', 
enfin la désorganisation pultacée du , raebis, qup fait 
découvrir l’inspection;cadavériquej sont!des:Sy,inp-f 
tômes originaux et très-iinportgirs;; je renvoie leur 
examen détaillé après la deuxième observation,;.. 

! ' ' Deüxièmt oBseivàüàn-y ' * 

Félicie Lepoigny, d’une constitution sanguine,' 
réglée’-à onze ans, s’était toujours âssci; bien'portée 
jusqu’à sa quinzième aupée ; à.cetle ppoque , yiye- 

g. 21 
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ment effrayée de l’entrée des Russes dans son vil¬ 
lage, et des poursuites acharnées de l’un d’entre eux, 
elle fut atteinte d’accès épileptiques, d’abord assez 
éloignés, mais qui devinrent de plus en plus fré- 
quens-, ses facultés intellectuelles s’affaiblirent assez 
rapidement; elle fut conduite à la Salpétrière eù 
1816, dans un état complet d’idiotisme, compliqué 
d’épilepsie, dont les attaques revenaient tous les 
quatre à cinq jours. Pendant quatre années, on 
n’observa presque aucun changement dans son état; 
le '] et le 8 janvier 1820, les accès épileptiques de¬ 
vinrent très-fréquens , et firent augurer aux filles de 
service que la malade approchait de sa fin; cepen¬ 
dant ils s’arrêtèrent, et pendant quinze jours re¬ 
prirent leur type ordinaire ; mais, le 28 janvier, les 
convulsions se renouvellent et se succèdent avec 
unerapidité inconcevable. La face est rouge, injectée, 
les yeux convulsivement et inégalement contractés ; 
secousses convulsives et continues du tronc; mouve- 
mens convulsifs et ondulés des parois abdominales , 
mouvêmensincohérens mais non convulsifs des mem¬ 
bres, anéantissement du sentiment et des facultés 
intellectuelles ; pouls fréquent, irrégulier, déprimé; 
respiration courte et luctueuse. 

Les secousses convulsives et les autres symptômes 
persistent avec la même intensité le 24 ; le 26 au 
soir, la malade succombe. 

Ouverture du corps , trente heures après la mort. 
Extérieur, Les traits de la face sont convulsive- 
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méat, maïs également contractés, le -visage est 
rouge, les capillaires gorgés de sang; membrane 
bymen parfaitement intacte et très-apparente. 

Tête. Crâne épais, injecté, dur à casser; dure- 
mère adhérente à la boëte-osseuse dans la fosse pa¬ 
riétale droite; l’arachnoïde est saine, mais injectée. 
La substance cérébrale d’une consistance et d’un 
aspect ordinaire, n’offre à noter qu’une injection 
générale de ses vaisseaux sanguins, et le peu de ca¬ 
pacité des ventricules qui contiennent une petite 
quantité de sérosité. Le cervelet est mollasse, mais 

Le rachis, ouvert dans toute son étendue, offre 
une injection très-forte de ses vaisseaux veineux ; 
la substance médullaire est le siège, vers la région 
dorsale, d’une désorganisation semblable à celle 
rencontrée dans la première observation ; le ramollis¬ 
sement pultacé commence supérieurement à la ré¬ 
gion cervicale, au-dessous de l’origine des plexus 
nerveux des membres thorachiques, et s’arrête in¬ 
férieurement à la région lombaire ; entre ces deux 
espaces , la pulpe nerveuse est réduite en une bouil¬ 
lie jaunâtre et diffluente; au-dessus et au-dessous la 
substance médullaire reprend sa consistance ordi¬ 
naire. 

Thorax. Les poumons sont sains ; le droit pré¬ 
sente une cicatrice à la partie moyenne de sa face 
costale. Les viscères abdominaux n’offrent rien do 
particulier. 

Celte observation présente avec la précédente 

ai.. 
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une grande analogie dans la marclie rapide , de d’af¬ 
fection morbide, dans les symptômes principaux et' 
dans les résultats dès recliercbes cadavériques; mais 
on y remarque^aussi dès différences. La première et 
la plus frappante est la mobilité des membres obser¬ 
vée dans çe second fait, au lien de la résolution com¬ 
plète, delà paralysie profonde rencontrées dans le 
premier. L’étendue différente de la lésion explique, 
ce me semble, d’une manière satisfaisante , cette va¬ 
riété dans les phénomènes; remarquez en effet que. 
dans, le, pre'm.ier cas, l’altération morbide a détruit 
la substance médullaire du rachis dans presque toute 
son étendue, et surtout vers les endroits d’où nais¬ 
sent les nerfs qui portent aux membres la sensibilité 
et la motilité : de là la paralysie profonde de ces par¬ 
ties. Remarquez au contraire que dans le deuxième 
fait la désorganisation pultacée se borne à la région 
dorsale et qu’elle n’a pas encore atteint la pulpe ner¬ 
veuse vers l’origine des plexus nerveux des mem¬ 
bres. Doit-on s’étonner alors qu’ils exécutent encore 
quelques raouvemens , mais incohérens et involon¬ 
taires ? 

La seconde différence, qui n’est peut-être pas 
la moins importante à noter , est l’epilepsie dont est 
atteinte la malade. Cette observation ne sera, sans 
doute pas perdue pour les personnes cpui feront des 
recliercbes sur le siège de cette cruelle maladie. 

Du reste, que d’analogies ne trouve-t-oh pas- 
sous les autres rapports entre ces deux observations ? 
jpêmes secousses convulsives et continues du tronc, 
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même rapidité dans ia iterminaisoa funeste de la 
maladie,; dans les déni j les,'membres ne participent 
, pas,aux.convulsions du troncj^ JesrfDnctions nerveuses 
;SOïlt presque anéanties .etj les autres fonctiohs pré- 
•^entent. lés'désordres lésiplus graves ; -dans.les deux 
.enfip lesimêttiesiorgaries examinés après la -mort inà- 
.nifestent la mômê allératiottli'ü il ' . 

Deux dbseijŸations iiéi sufilseut pas en tnédecinè 
,pou.r établir une vérité. -Âlusâi) nairje.pas' rdnt.eùitîoà 
de doufter les aperçus sidvanssipour debrésuleacs .con¬ 
stats. ,.eit> iposillfs on dejt. seiilement lesjrregarder 
côinpie,d,eSi,€ipnséquences que, l’onipéut ddduirei'.dés 
deux. faitS- que j’ai rapportés, en àtteùdant que des 
obseEvations pouvelles iviennent ounles mddifiec ou 
■léS,eonfirmei'!.i 1 ■; '..iii;'!. u;. I'!' ' 

, iLa piblegimasie aiguëîdeulaipülpa.nervcuse'raclu- 
-dienne, run.e, njaladio;éa,général peu oUseriVEe 

uUidoit çbflrcbor!à,connaître : -i .9 .quelssoxitlessignes 
qui peuvent l’annoucer ; 2.0 quelle altération éprouvu 
là inoéilid lépiuière.. ,. 1, vji ;■> ,■ 

-. it.o :LêS'.S3riiiptômes rqui-.peuveut caraotérjiser l’in^ 
flaimïittiffn'jajguo de .la -feubstanoe, m.éd:nllaire rachi¬ 
dienne isparàissent être,-:r',4i?!ui-Unéautisseinqrit-dës 
■fonctions: nor.ve.nses ; 2>9\les>séAou.sfeestC0rtt4jsij^es,;et 
eonlinuiesij bornéqsau trouc.acd'°üfe palPiJlS.me féljii.ie 
ré venant le soiri Entrons..dans,quélqùes.^étpils,^, 

Z ! .1.9 L’abolition,çoœplète/dds.fonptiohs, dtiisystènaè 
neCveuxi ne se tehcontre.qu'è d'ails fctl. PPW d.é ;Çts 
UVC.Çl ç.e carajqtère- de gravitéLes.,béntoivbsgjes çé,- 
rébralcs envaliissant les deuat.lpbes., i et l.es.^ ramçlljs- 
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semens géaéraux du cerveau peuvent seuls occasîou- 
ner des désordres aussi profonds ; encore ces affec¬ 
tions sont-elles presque toujours annoncées par des 
symptômes précurseurs presque constans, au lieu 
que le ramollissement rachidien paraît se développer 
d’une manière instantanée. Tant que t’héinorrhagie 
et le ramollissement n’affectent qu’un seul lobe céré- 
bràlj ils occasionnent des lésions variées de la sensi¬ 
bilité, dé la motilité et dés facultés intelléctuelles , 
qui sont loin de présenter des symptômes aussi gé¬ 
néraux et aussi complets que ceux produits par l’al¬ 
tération du prolongement rachidien. On conçoit fa¬ 
cilement quels désordres doit produire sur l’innerva¬ 
tion, l’altération d’un organe aussi important que la , 
moelle épinière, puisque d'après les observations de 
M. Cuvier, de Legallois et de Wilson, des animaux, 
auxquels on retranche le cerveau , manifestent en¬ 
core dans leurs mpuvemens une volonté très-remar¬ 
quable. 

2.0 Les secousses convulsives et continues du 
tronc, jointes à l’anéantissement des fonctions ner¬ 
veuses, me paraissent être un des symptômes carac¬ 
téristiques de rinflamniation aiguë de la moelle 
épinière. On ne les rencontre dans aucune maladie 
avec ce caractère de localité; dans les mouvemens 
convulsifs produits par une lésion des nerfs ou de 
l’encéphale, les membres participent toujours aux 
convulsions générales. Cette immobilité des membres 
dans les altérations du prolongement rachidien , 
n’indiquerait-elle pas que cet organe et non le cer- 
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veau est le siège primilif de la motilité musculaire, 
puisq^ue sa lésion détermine ranéantisseinent de 
cette motilité, au lieu que l’on peut produire des 
convulsions des membres en intéressant la substance 
cérébrale? Ne ppurrait-il pas se faire aussi que les 
phénomènes paralytiques des membres,, suite des 
apoplexies et des ramollissemensreconnussent 
ppur, cause une compression, un désordre sympa¬ 
thique des fonctions nerveuses rachidiennes ? 

3.° Le paroxysme fébrile, qui était beaucoup plus 
marqué dans la preinière observation que dans la 
deuxjiènie, annonce la marche aiguë de la maladie; 
ce paroxysme, qpp l'pjiTencontre dans presque toutes 
Jcs phlegmasies intenses vient encore confirmer l’i¬ 
dée que l’op doit s,e, former de. raouitéi'de cette af¬ 
fection..; .soq état chronique, es,t jn.cpdna ; ;peut-être 
l’épilepsie n’est-elle autre chose. ; 

4.,o.Qoell,e altération éprouve la substance médul¬ 
laire du rachis? 

..p, Ji’inspectipn cadavérique nous fait vpir cetle sub- 
..staucenvéduile eu upe;,espèce ,de bouillie, jaunâtre,, 
inodore, difiluente, ne présentant plus aucune trace 
d’organisation, Les -ttlâmes apparences, se rencon¬ 
trent dans les Tamollisspme.ns cérébraux; ,1a couleUT 
et la consistance en sont seules variables. M. Rostan, 
- qui. a décrit le premier avec soin ces. diverses citera'- 
tioUS , ;les phénomènes 'a.nSqnels elles donnent lieu-, 
des jSigues Caractéristiques propres à les faire distin¬ 
guer les unes des autres , ainsi, que des autres ma+ 
ladies, cérébrales;,-a porté, la précision dans- le dia- 
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gnostic ,'jusqu’à déterminer l'é siège de la icsion 'd^à- 
près' les divers 'symplômes fournis par la seusiiiilite^J 
lài’Tiotilité j ies tacuîtés iniellecluenes , cfc. Cei?’'âu- 
féui'féconna^^*''que^'p^ les ’ramblliss’emens' cere- 
î»f-'aux, les uns'soiit accompagnes (ié'^d6uleurs‘'ciàns'là 
tête, et que les àùtteS'^'e tldiiiièn^'ïféli à'anfcun'séiji- 
timént douldurei 5 il''dàfiï' i’ëdfc'épl'iale que 'üà^r^s 'ïè 
premier cys^îë^tV£fltfeitiënt'à'iTlljîiiï 6 gî^i,iql 3 ë '|)ôu‘ri'-'àii 
être avarità'gëtls',"'èï ‘nuiliBrfe'IÏÉlifi/'iy Wcciird’' 

' ' IMèi seniîiletaît-'il é’â'^'fc^'Hé/.féflè'xictri's j' que 

l'on pduri?ait -àss'f^ter aüx‘l’ilittolliiséméHS bét'éBCàük; 
accampàg'rtéà'dé^'ôïil'éilri'jdfe'ièàVh'é'tè'rè'de'jàliTê^Vnlà-- 
'sié'aiguë■/iîë^ivéfrt'dlilè trà'ÿ'dîl^fàfisliifniCt‘ 61 i 4 ?’-ÇIdtîfe dâ 
sübstahcé CëVêbtâl'é'j dl CegàMbi'fes 
•citez' tes* vlfeillàva^-^, ^ cofn'tnë''l'^ ptbàiïit ‘d*ünê"<l*és'ôlrt 
gallisàtic^ ;sëtfi bè */'d’'ufeé'^yéblu'tibti'àtbM<|u;e';■'sbitb 
des progrès de l’âge-?-Of' *1 ^ oiîqoiiqs ! 

” Ee’Càitlbllisseiiïenfi ’^(ïîtàbé‘'dè‘ la substà'fiÇ*e‘’c^ré- 
brale ou rachidienne est-il susce ptiblé tl’èti'èbal-rètc 
dahs' sè's'* progrès y'd’être' :e'n'^p&bfrc'àljsbflléy‘eï de 
s’'organisëi'‘'i:!ôHlihé'^leS'apbpl‘èSlbS?'^Oti‘f igïloP&'iÊh- 
tièrëmeht'if- Jni;,ir.":rVjq ou ijub , o-iohoni 

■ > Peut ■ êtré'“qWë"tfhféiz lêS‘'idibts'''qui' ' présdHtëM ‘4 
roùTertii ré>’dw 'ébtp'ÿ ù n'é' 'a’t ro'pfeie 'd* u n lobetcé liélwdl 
et une bcmsi?/tkHëe^pi?éfeqùé"düfe-de-s'a'Snb'Staéde, 
cette atrophiéeetté* dutètéj^bt par coiiséqhetitid’iî- 
diolï^eqsohtA-ilàléi'prpatiitsdhtii'artciè'ti rabi.olliâsè- 
mént Pultàeé^'qui a 'ètéqeir 'pasltiie‘-dbsôthé*',»'et<q«ii' la 
fiai par s'organiser yen chaiigéant -labsubstanCé lijé'ré- 
hrale eniuao'niasse boiûpacté;, inhabile aux foàblioiis 
de relation. 
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■■ Cé's'iiîéës', quoique liypotliétiqües, pourront ce-* 
periVlant être de (jueïqüe 'utilité,' ''-‘v.- ^ 

Il semblc résulter dé'cé'^üi vient' â’êlré'dit siir’ 
l'inflàmmalÜoh de la mo'éiïè’ épinière, 'pt 'Pou peut 
penser^’,' d’après les deux faits rapportés clans cette' 
notice,'que cette plifégmasié, 'a l’éLat âigu , est ca¬ 
ractérisée," , ' ' I' ' ■ 

' i!o Par des secoîissésVonvjulsivès ét .continues, du 
tfo'riç; ' 

2.'o t*ai'' l’anéantisseinéfi1f'”pvèsque ,complet des 
fonctions du système'neryeux-, , 

* ^.°'Par iiU état fétirile 'général, marqué par t’éxci- 
tatfon*dé toutes les Ponction^ ■, * ^ ^ 

^'%'.o^nfin par ia désor^amsaü pùltapéé cfe^la sul)|- 
stàrice niécl'ulidiré du 

' ' Ùii^'grand'uo'mliré'd’bÜservalions pciurrdnt seules 

faire'acfmettré 'dés cdnclusibns positivés. ' 

-i' ..-' i •' o/mmon'j' rro! .u!q ol ennV 

rf qr:'4j;;,,j|, ■ rv ulndif'!! 

:d O.,' hCCO notji'ç' 

: u' ).l é tilcm olJüO onp \^, i' ' 

SUR RÉGNA.N,T|EE 


' Dfefe'liél't'éëé' dés Antillés j'de là fi'rt flé'Séjftdrhlarê ', 
àiiiidtiiîèn’fq'ii’à'tiett'é épOqUé; la fiè‘Vtiiiâ'tihë t\‘’àV'alt 
'piiS!ÿàl’'ti àia Marliftitjub’; c'ép'end'àhPlil éltâléüt^ était 



^(ij ëommumquée" ' ^’À^cactémie^Royale^'cléS ^cïëncés 
dé rfn'Stîtut'dé Itrancé ,'dail.s' èd'Séancé ’du ao no'v'émbtè 
’iSab i'jjÿaPM; MoREAto OT'JbiMs, coiTe.spb'ti’clànt dé’lPHcài 

déiûie. 
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excessive dans cette ile, et le mercure du tliermo- 
mètre centigrade s’élevait ipurneilement à l’ombre, 
au trente-cinquième degré. Les circonstances n'ayant 
pas permis que les bâtimens delà station allassent 
passer l’hivernage à Terre-Neuve, comme.les années 
précédentes, on a pris toutefois le parti de les éloi¬ 
gner des ports, pendant cette saison si funeste à la 
santé des équipages. La nécessité de les tenir dans 
ùnbâvre abrité contre les ouragans ayant déterminé 
le choix de leur mouillage, ils ont pris celui des Trois- 
Ilots, qui est à une très-petite distance, et sous le vent 
des palétuviers de la baie du Fort-Royal ; néanmoins 
la fièvre jaune ne s’est pas montrée à leur bord , pe 
qui est un nouvel exemple à l’appui de rassertion 
que cette maladie pestilentielle n’est point produite 
par les exhalaisons de ces marais , môme lorsque la 
chaleur tropicale atteint, comme celte année, son 
terme le plus élevé. Une nouvelle preuve, que le 
principe morbide de ,la fièvre jaune n’est poirrt en 
solution dans l’atmosphère, ainsi qu’on le prétend, 
c’est que cette maladie, qui n’existe point à la Mar¬ 
tinique, ravage simultanément des ilès sitiTées au 
vent et sous le vent de cette colonie, mais quj n’ont 
avec elle maintenant, que peu ou point de.ppmmu- 
«icatipn, On apprend que ce,fléau , ayant atjaqué, 
il y a quelques mois, la garnison de l’ile de Tabago, 
lia fai^ périr jsix hommes sur sept, et n’av.ait pas 
pas encore cessé d'exercer ses cruels effets sur les 
troupes stationnées à Scarboroug, quand ces non- 
yelles ont été reçues à la Martinique, dans les,prer 
miers jours de septembre, 
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On apprend par d’autres voies, que la mêtne ma¬ 
ladie règne à la Jamaïque et àCul>a; et qu’aux Etats- 
Unis , elle a paru avec violence à la Nouvèlle-Or- 
lèans , à Philadelphie, et sur-tout à Savannah. Au 
mois d’août dernier, on employait communément à 
la Havane , comme un remède plus heureux que 
tous ceux dont on a fait usage jusqu’à présent, l’huile 
d’olive, prise intérieurement à haute dose ; on pré¬ 
tend que ce moyen obtient beaucoup plus de succès 
qu’aucun autre ; et il y a dans ce moment à Paris un 
jeune homme , qui assure lui devoir la vie , et dont 
én effet l’aspect ne laisse aucun doute, qu’il u’aiteu 
le rare bonheur d’échapper à la fièvre jaune. 


EXTRAIT ^ 

d’üN ouvrage allemand, IlfTITüLiÉ : 

Essai d'une Exposition du Système nerveux j etc.ÿ 
- par Carus. ( Suite. ) 


Moëlle épinière et cerveau des oiseaux. 

L’uniformité plus grande , continue M. Carus, 
qu’offrent'le faisceau rachidien et le cerveau des oi¬ 
seaux , même dans les espèces les plus diverses 
d’ailleurs, de même que les travaux à la fois plus 
nombreux et plus exact, de plusieurs physiologis¬ 
tes tels que Coïter, Willis, Haller, Vicq-d’Ajtyr 
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e.tiCuvièr, nous facilitent la description de ces'ap- 
.paieils uéiveux au point iju’il nous j est possible 
d’en présenter le type en une seule exposition, de 
façon'qu’il ne nous-ireste qu’à y ajouter les modifii- 
cations qu’on observe dans la massé-centrale du-sys^ 
lènie. nerveux db -certaines espèces.d’oiseaux.- / '■ • ' 
oii jEpiconsidéra,nt d’abord le rapport,entre le faisoeaù 
.r'acbidien et-lei ceitveau dansd’oiseau ouj voit ique 
rencépliale Ijeruporteiiici de beaucoup'sur le cordon 
üacbiditfu, tant par la -masse qUe par uiie-dispositio|n 
plus concenlrée-^ipluè rapprocbéeide ses-partiesi, SUf 
l^sipi-ité qui. n’existe pas au mêtne degré dans les 
classes précédentes., et,que nods-vbrrons au-gmeutet 
encore davantage à mesure que nous nous rappro- 
clibns des-mammifères plus parfaits et notamment 
de l’espèce liumnine. effet, nous voyons que la 
largeur du faisceau racbidien est ici encore au moins 
uti'^i'xi'èmé de cellé dU cerveau. Là' liasse''de cfe fàis- 
ceau augmente en outre par la longueur cons.idérabj^e 
dé la colonne vertél)ralc ; qui so.uveht se cdmijose dè 
de plus de trente , et dans le cygne tnêine, de cin¬ 
quante-six vertclnes. Dans ces animaux, le canal 
vertébral s’ébçn.djJusqu’à la derniçre ygrtèbre de la 
queue, et les vertèbres cervicales, c’cst-à-dire celles 
douitlâ Substaritoê'JTiei'Veüse offéei partout' Une gros¬ 
seur nnifornae ^ plrédomikent ordinairémént par leur 
ïiottibré, -Gommd cela'aplicu dans' lé cygne:, ^où l’on 
ïsotapte vnigt-traisnvértèbres, corviealesV Da"telidè- 
Veloppemènt de Wméptlé épinière cdinoinde éviden*- 
avpéde système locomoteur si énergique dans 
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céüe classe d’animaux, et il ne doit pas nous étonner 
si, en considérant, ainsi que nous allons le faire, la' 
structure intrinsèque de ce faisceau, nous y'trouvons' 
un développement plus parfait aux endroits qui cor¬ 
respondent aux membres. 

Dans cette classe, comme dans les classes précé-‘ 
dontes, le faisceau racliidien est divisé eh deux'moi- 
tiés latérales par deux sillons , un postérieur èt ua 
antérieur. On y distingue également un canal étroit 
dans le milieu de tout le faisceau ; la substance gan- 
glionique, placée au milieu, et par conséquent tout 
près de ce capal, est entourée de la substance fi¬ 
breuse -, de telle sorte cependant, qu’en arrière elle 
se présente encore sous forrhe de deux stries minces 
et d’une couleur grise. Dans cette classe, les nerfs 
spinaux naissent, comme dans les classes inférieures, 
par des racines postérieures et par des racines anté¬ 
rieures moins fortes que les premières, lesquelles 
se réunissent par un ganglion dans les trous de 
conjugaison. Ce qu’il y a de remarquable dans la 
moelle épinière des oiseaux, ce sont deux renfleméns 
dont l’un se trouve dans le canal dés vertèbres dor¬ 
sales supérieures, là où naissent les nerfs des ailes, 
et l’autre dans le canal sacré. Ce dernier renflement 
diffère du premier en ce qu’il offre une largeur un' 
peu plus considérable, ainsi qu’une fissure qu’on voit 
à sa face postérieure, et qu’on désigne ordinairemént' 
sous le nom de sinus rhomboïdalis. Cétte fissure ou 
ce sinus naît, comme celui de la moëllc, dans le 
quatrième ventricule cérébral, par un agrandisse-' 
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ment du'canal rachidien^ agrandissement par lequel 
ce canal passe dans la fissure postérieure et plus pro¬ 
fonde de la moelle épinière, de telle sorte qu’après 
avoir agrandi cette fissure, et y avoir formé une fosse» 
iliombo'idâle , ce canal se rétrécit et se ferme vers 
le haut, de façon qu’il s’établit au-dessous de ce si¬ 
nus, les mêmes rapports entre les parties constituan¬ 
tes de la moelle épinière, lesquels existaient au-des¬ 
sus de ce même sinus. Mais , comme il y a ordinai¬ 
rement une petite quantité de lymphe dans ce canal, 
on en voit une quantité plus forte à l’endroit où il 
se dilate, ce qui fait que la membrane vasculaire se 
trouve soulevée dans le milieu de ce sinus. Ce fluide 
montre an reste une grande propension à se coagu¬ 
ler, s’épaissit déjà par l’effet de l’air, et se durcit 
par celui des acides ou de l’ébullition en une subs¬ 
tance semblable à la substance nerveuse. 

Quant au développement successif du faisceau 
rachidien de l’oiseau, nous devons nous reporter sur 
ce que nous avons dit plus haut, où nous avons fait 
voir comment ce faisceau forme primitivement,, 
comme tout autre nerf, un canal rempli de substance 
nerveuse liquide, une espèce de vaisseau, et com¬ 
ment, parle concours des vaisseaux sanguins, les 
fibrilles nerveuses se crystallisent ensuite. Effective¬ 
ment, déjà au troisième jour de l’incubation d’un 
œuf de poule, on observe dans la moelle épinière , 
formant encore à cette époque un simple canal 
rempli de substance nerveuse fluide, et surtout là 
cù plus lard paraissent les renflelmens indiqués, des 
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amplifications très-distinctes de ce canal, ta crystal- 
lisation des filaniens réunis en faisceaux commence 
alors à devenir visible dans ce canal, et particuliè¬ 
rement à Sa face antérieure et artérielle. La fissure 
postérieure présente encore une profondeur et une 
largeur un peu plus considérable que plus tard, mais 
au cinquième jusqu’au sixième jour, cette disposi¬ 
tion cliange, la conformation de cet appareil est alors 
presqu’entièrement acbevée et les deux renflemens 
visibles , de telle sorte cependant que ce n’est qu’au 
septième ou au huitième jour qu’on distingue la fiis- 
sure des cordonsfibreux dans le renflement inférieur, 
ainsi que le fluide lymphatique contenu dans ces 
mêmes cordons. 

Cerveau des oùeaux. 

Dans Texamen de ce cerveau, l’auteur dis¬ 
tingue, comme de coutume , trois sections ou 
masses principales , et il commence par la section 
antérieure ou la masse centrale pour les nerfs olfac¬ 
tifs , laquelle, dit-il, offre ici les caractères d’un 
centre n«rveux relevé d’une manière beaucoup plus 
prononcée que dans les classes précédentes. 

Cette inasse , continue l’auteur, est, relativement 
aux autres masses , constamment d’une étendue très- 
considérable , sur-tout dans les passereaux et les oi¬ 
seaux aquatiques, où la seconde masse principale se 
trouve entièrement recouverte par cette première. 
Elle consiste en deux ganglions ou hémisphères qui, 
par leur face interne, se lient très-intimement , de 
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manière cejiendant q^u’on.peut les séparer.sans dif¬ 
ficulté. Séparés ainsij ils ne communiquent entr’eux 
que par lü commissure anténem-e, communication 
qui existe déjà dans le cerveau du poisson. Ces gan¬ 
glions offrent dans leur intérieur, un épanouissenient 
de fibres réunies en faisceaux et venant de là moëlle 
alongée. Ils sontau reste,formés presqu’enlièrement 
de substance ganglioaique.; même les nerfs olfactif^ 
ne naissent point ici comme dans le çoissoiî, d’une 
nouvelle réunion de ces faisceaux de fibres , '.mais 
bien d’un renflement particulier, qui dans son inté¬ 
rieur n’offre point de cavité et quiestsitué àl’extré- 
initë antérieure des deux bémisplières , de façon 
qu’on J trouve les rudiraeus d’une organisation telle 
qu’onla voit, d’une manière plus parfaite, dansle cer¬ 
veau bumain, où les hémisphères cessent d’être un 
simple ganglion de nerfs des senset forment la masse 
nerveuse centrale la plus relevée. Ces doux ganglions, 
présentent à leur face inférieure une bandelette, 
d’un.e couleur blanche , ayant la forme d’un arc,,et, 
paraissant établir une.coinmis.-ure .entre le lobe pos-, 
téricur des bémisplières et le petit gangfipu des nerfs 
olfactifs. Dans les mammifères, elle se présente d’une 
manière beaucoup plus distincte., et dans l’Iiomnie 
elle formé le véritable tronc, de ces niâmes nerfs. 
I.’intérieur des bémisplières offre ici, comme chez 
les reptiles., des cavité^ latérales assez considérables,, 
vers l’extérieur desquelles se trouve un' renflement 
équivalent du,corps strié, des cavités cérébrales de. 
l’homme, léquel.reoflement est ici d’autant plus con-, 
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sidérable relativement au corps strié des mammifères, 
que tout l’hémisphère est composé encore presqu’en- 
tièrement de substance gatiglionique ,'ceSqui favo¬ 
rise le développement de ganglions et_dè renilemens 
sphériques. Dans les hémisphères des iiiàmmïfères , 
au contraire, c’est la substance fibreuse qui prédo¬ 
mine, prédominance par laquelle la formation de 
ganglions se trouve entravée. La paroi intérieure de 
ces ventricules est formée par la cloison transparente, 
dont les fibres blanches partent sous forme de fais¬ 
ceaux de la bandelette du septum lucidum, et ce? 
fibres paraissent même à la face supérieure des hé¬ 
misphères. Les entrées dans les ventricules latéraux 
se trouvent, comme chez les reptiles, à l’extrémité 
postérieure, au-dessus des ganglions des hémisphères, 
et elles résultent, comme chez lesdits animaux, du 
repli que forme la partie supérieure de la cavité cé- 
rébr.ale sur tous les points du bord externe du soi- 
disant corps strié. Ce repli va de dehors en dedans, 
et passe dans la cloison transparente, et comme le 
corps strié ne s’étend pas plus loin que jusqu’aux 
ganglions des hémisjrhères, il en résulte nécessaire¬ 
ment un hiatus. Quant à la secondé masse prin¬ 
cipale du cerveau d’oiseau, ou masse moyeuue, qui 
comprend les ganglions des hémisphères, les couches ' 
optiques , etc., on peut dire que'jusqu’ici aucun zoo- 
toraiste n’a encore reconnu sa véritable significa¬ 
tion. Cuvier dit formellement' qu’elle ne peut être 
comparée à aucune partie cérébrale de l’homme, et 
il n’en fait mention qu'a la description du cerveau 
9- 32 
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de rautruclie, où elle consiste, suivant cet aüleur, en 
quatre éminences. Tiedernan la compare aux coi-ps 
striés, à causede sa forme rayonnée.Cependantquand 
on examine ces parties attentivement, et qu’on les 
compare, conjointement avec les autres parties du 
cerveau de l’oiseau , au cerveau des reptiles et des 
mammifères, on voit évidemment que ce n’est réel¬ 
lement autre chose que ce qui, déjà dans les rep¬ 
tiles, a été décrit sous le nom de ganglion des lié- 
misphères, et ce qui, dans le cerveau de l’homme , 
porte le nom de couches.<tiptiques {^thalamus nervi 
optici ) , ou de grand ganglion cérébral inférieur. 
En effet, quand on considère que la glande pinéale 
est placée sur cette partie , que les piliers de la cloi¬ 
son transparente , lesquels correspondent aux piliers 
de la voûte, prennent leur origine dans cette même 
partie, et que le nerf optique, passe à sa surface sous 
forme de cordons, on ne peut nier que celte partie 
cérébrale ne réponde au grand ganglion inférieur 
du cerveau des mammifères, lequel est appelé im¬ 
proprement couche optique. A l’égard delà forme 
extérieure de ces ganglions, on peut dire qu’elle n’est 
pas la même dans toutes les espèces d’oiseaux. Le 
plus souvent et particulièrement chez les oiseaux de 
proie, les gallinacées, les corbeaux^ etc., cette masse 
cérébrale se compose de deux ganglioils solides, qui, 
confondus ensemble et marqués à la face supérieure 
de stries blanches, sont formés pour la plupart de 
substances ganglioi?ique,. dans l’intérieur de laquelle 
on distingue les fibres réunies en faisceaux , venant 
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cib la moëlle-aionsée,.et se dirigeant vers les liémis- 
plières ( cnwfl ce/’eôn;). Quant au>x rterfs du sens de 
la vue, on eh voit les quatre paires connues, dont 
nous ne décrivons que la principale; qui est oelle du. • 
nerf optiquéi Ge rterf;sort ici lie la couche optique 
(. paire antérieure des' tuberoiiles quàdl’ijnmeaiix- ) , 
sous forme d’un large cordon; il s^applique ensuite, 
comme dan.s les mammifères et riiomme, autour des' 
ganglionli des liétnisplières (' couches- optirjues des 
auleurs), dé même qu’autour des cuisses dii cerveau, 
et se réùnit ainsi., avec celui du-côté oppose pour 
fqriner le chiasme. (Entrecroisemenl. ) 

L’examen delà troisième masse principale du cer¬ 
veau de l’oiseau, commence par-la moelle alongée. 
Le soi-disànti quatrième ventricule est formé dans 
cette dernière, de la même manière dont est formé 
le sinus rhoràhoïdal dans le faisceau rachidien, c’est- 
h.-dire; par une. dilatation; du canal dans le mêivie 
faisceau. Uu- véritable nœud cérébral, une cornmis- 
sure inférieure.du cervelet, ne s’aperçoit point eiiéore 
dans le cerveau de l’oiseau ; cependant on y aperçoit 
Un-reuflerhenl considérable^ dé même qu’une cour¬ 
bure de la moëlle, alongée , qui se dirige de haut eiï~ 
bas ; on y distingue également des fibres transvéri 
sales dont l’entrelacement unit intimement les fibres^ 
longitudinales. 

La.fissuréi dti quatrième ventricule, dans le cer- 
v.éau.qui now3)oéeupe, est^comme' clans tous les cer¬ 
veaux quemons; venons di’étud'ier,-formée en haut par 
im.ilouvel apjmrflili^ oompo.sé'd’nn amas de snhsiance 
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nerveuse, ainsi (jue par la réunion des parois de la 
moelle alongée.Çet appareil est appelé cervelet, nom 
qui lui convient parfaitement, puisqu’il, est incom¬ 
parablement plus petit que les hémisplières, 

. Comme tout cerveau offre un type ennobli de la, 
moelle épinière , et comme dans toute la nature uae 
organisation d’un ordre supérieur renferme en elle 
ou retrace l’organisation inférieure, il était naturel 
de voir sortir du cerveau, même déjà dans les pois¬ 
sons et les reptiles,, outre les vrais nerfs des sens , en¬ 
core de vrais nerfs inter-vertébraux. De ces derniers; 
la grenouille offre seulement le trijumeau et le va¬ 
gue, lesquels nerfs se comportent , relativement au 
nerf sympathique, absolument comme les autres 
brancbes de la moelle épinière. Dans l’oiseau , ces 
nerfs se développent et se compliquent davantage, 
ce qui s’explique parle développement d’un nouveau 
sens, appelé goût. Le cinquième nerf cérébral, ap¬ 
partenant aux mâchoires, comme tout nerf interver¬ 
tébral appartient à une côte ou à un membre y cor¬ 
respondant , et,présidant au mouvement musculaire 
de ces mâchoires , devient, par la même raison, nerf 
auxiliaire des sens placés dans et sur les mâchoires, 
et là oùl’organe du goût aacquis un développement 
plus parfait, il devient, du moins en partie, nerf cen¬ 
tral de cet organe. Le rameau, devenu ainsi nerf 
central du sens du goût, perd alors la fonction at¬ 
tachée à un nerf musculaire, et reçoit d’autres nerfs 
auxiliaires, là où le mouvement volontaire est néces¬ 
saire à ce sens. De tels nerfs auxiliaires sont le glos- 
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sW-pharjngien,eirhyppglos5e. Il n’en est.pas de même 
du nerf vag,de, qui, néanmoins est mis. en rapport 
àvec le, sens de l’ouïe,, en ce qu’il devient nerf vo'caly 
et qu’il forme par conséquent deux nerfs séparés au- 
uioins, savoir, )e nerf vocal proprement dit, qui se 
porte aux organes de la voix, de la léspirrttibn-et de 
la, digestion ; et le nerf accessoire , destiné comme 
tout autre nerf auxiliaire, popr la.plupart, au, mou¬ 
vement musculaire. i 

I.e^grand sympathique de l’oiseau, se termine 
cppime cela a lieu déjà daps les reptiles, à la sixième 
paire ,, mais principalement à la troisième brartclie 
de la cinquième paire, après s’être uni avec le nerf 
accessoire,,; l’hypoglosse , et principaleinent avec le 
nerf vague...^ 

Jbévêloppement successif du cerveau dans rem- 
hryon de l’oiseau. , , . 

1110 : HVf.illiX', J I,, i i 

oi®e'ïhè-,rae que ileicceurm’est primitivement qU^une 
extension,du,'glos vaisseau;cèntrai‘, dani laquelle; par 
riqsaetlioni jdiesiparois! ex'térieqfesjise foiiflent des'cét- 
lules'j dei.kipmaieile; cerveau h’estmu comménccihèrit 
qu’ütne,dilatatibn.ceïU.nleuse dh gros faisaetin ndeVetiSc 
pu du ; eOrdfcta’ railiidSenv ; 0n' ■ pewt tetfffi par nri I es ifèsi-3 
cPlfisiridividuœUbs. dit cervfeauçatnxbçeliüldad.irCcèitft- f 
par,;;:dé,!ïh,èine!quek6as.iyo^ointrse former dans le ccèur 
Bfpe.péUuleiSpsécàalel^ûur/leréang de la veine cave,'et 
nn^ a,U;tre poür :eelnd| d eà Iveines p ulniohairesderhéme 
ehfînqtJ^ nousj voyi'Qqsipaster ioi de.'sang par le iven- 
tricule .et le'bùihe delllàbi-te.dansil’arlèfe eenlTatèr,ret 
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fie celle-ci dans tout le corps ; de inêmë on voit darts 
l'e cerveau se former d’afcord les cellules pour la masse 
centrale du sens de la vue , puis ies liémispli'ères qui 
forment primitivement les masses ce rftrales, lesquelles 
correspondent au sens de rodorà't, qui appartiCiit 
encore à la sphère végétative. ^Ges deux masses sè 
réunissent ensuite à‘l'a4¥oisième m4sse principale dn 
cerveau , qui constltod la . ravine et 'le 'foyer de la 
iiioè'lle épinière, et qui priinil'i'vérnertt' l-éssenVblé 
luut-à-fait au bulbe dé l’aôi-te“‘eu icc quVlIe est te- 
lativement à la inoëlle épinièrè;'eè-que'eé bulbe èSf 
Telativemerit àl’aortb elle-nièilrévTél'lë esfla forbio 
qu'offre le cerveau de l’enabryon dé'poiile déjà' au 
troisième jour de l'incubation ,*t'poqAi'ë'à laquéllé'l'ë' 
contenu de ces vésicules est encore entiéïëuieut'Iii' 
quide. Plus tard, il se développe dans ce mètne 1^ 
qliide dés fibres nerveuses, dont l'àtéuuifé est encore 
telle, que les divers appareils qiii résultent de leur 
réunion jSonLliés unir’eiux'par ilad^-04ij|»èT0',':laqifdlle 
forme ces céllule5.,Pour.bien voir ee dfîvicloppeméab 
cérébral, on fait maoéi'CiT-p^.ndaint.qiufisüque tiemps i 
la tête d’unpoussin jde dix, joues nndioflBigiidaîis ricalnj 
Qn fait sortir ensuite du cfànie,,itout lécbriveauia'vep 
la dure-mère, puis .omle dépouiEeide celtb derBièifei 
moyennant un pinceau très^fi!n.?/E!a.:examinant;ila 
substance cérébrale ainsiidépouJlIéejppn y dislingiûe ; 
loP antérieureiïlent dedxi eejlules dongitudinttléa 
pour,les bémispbèr.es, lesqineUei’ pirésenterit en avaiW 
Upe issue; 2.9. une cellule ipipapre; pour la gladdé 
pinéale; 3.9 dfeiu .autrésojcfiHliles pliis vastes, pobé 
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les couches optiq^ues , hihsi que deux ouvefiurès pbùi* 
les neifs optiques-, 4.0 enfin tiné petite cellule ini- 
paire pour le Cervelet, laquelle s’étend poslérieüre- 
■menl jusqu’au canal de la moelle épinîèl-e. 

(i Lajin àu prochain Numéro.) ‘ 
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DES PHARMACOiPÉES DE DDïLiN , d’ÉDIMBOüAG ,' Di 
LONDRES Et DÉ PÀRlS J • ^ • 

Sum d'u.u . Appendice.,eQsf.rait des Pharmacr^é^ 
de Berlin , de Brême , de Copenhague,, de Pè- 
tershçiu,rgy, de Philadelpfde , de Stockholm ei de 
P.iei^n,e , contenant un Pfécis des. pmpr.iéAsuci 
des. [doses do^ médiçfipiem simples et co.aiposÂsi, 
ef^]d‘^S: RepiafquOs.'Pfa'Ut/ues sur. leur emploi g 

.paç.MM- R- H.iDespo^ius et F. S. CQN..STAîffiW>., 
dpct,enp fieniédecine,:i. -. ■■ ■ '• • iv 

ün 'vol'.' in-i G. A Paris'étiez Ailiàud, liÜrairei i Ô20. 

.. ..'La matière :taédicale,p’esjt-^-(liir.e, la çonnuissÀDbfi 
des substances médicam.qn,^eujies et des effets q.u’ils 
produisent dans Ips différeptés fonctions de l’^o- 
nonjie animale, est une paptie.essentielle dfl l’art 
dë guérir, à laquelle les médecins de notre sièctë 
n’atlftçbent point ordinainimeat toute l’imppr.tssi;ç& 
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que soR utilité réclame, lesmaladies plus, sôigneui- 
sement étudiées dans 'leur,marclie et leurs sympi- 
lômes i à toutes les époques'de leur développement', 
et sur-tout les, lumières .fournies par l’aiiatoinie pa¬ 
thologique, ou l’exarnen des lésions et des dérange- 
mens que les maladies laissent quelquefois après 
elles dans les organes , nous ont donné , sur la'cause 
d’unrgrfind npnïbr.e.d'eritr'èlles , des notions aupara¬ 
vant inconnues. Ces progrès incontestables de la mé¬ 
decine-pratique ont dû nécessairement diminuer 
de beaucoup le grand nombre de reiiièdes et de re- 
p^ttes dont les, ouy rages .de. niédqçiue; .et, ,- 4 /i matière 
médicale étaient autrefois grossis;, car il est à ob¬ 
server que moins on connaît la nature d’une maladie, 
q»lu-9: '0n.u.aade' remèdes'et dëS 'prét'éndus’ ^é'crfîcjuès 
-ébtotrè.cette niTectioh. ■' . " ; ..vj;von 

•,’b Maisipjjlàrcé qu’une 'Féfbriïié’'etài t''âevéhiflè'’ n'éêes- 
^aite ,- i'n'dispensabte'.ûiénte',' da'û.s 'rùpplîèti'tfdn' des 
otnédipameiis', quelques'nïédbnîns oilS'''pdnss'édé';éèep- 
vticîsçne.' aur point d’a>varlbe't"qüMl, n’ëiisflait pbidf de 
(F’femddéjytpropretrienf ffifs-J'quedeibrïedieabréliV'h’a- 
vaient point un mode d’acti'ôn cilratîf'éÔ'é'tW’les 
maladies^ qu’ils çtaiieRt.iquides (lorsqu’ils-, ni.ç:l,aient 
pas nuisibles, et que les seules forces de la nature 
;ë raie ht-P lu s puissabteV poiiV-Ies comba Etre',’ que l’art 
éol-airé pard’éxpéfi'éritee. '■ - '' ' : ■ .'di:.. sob 
- ’-Gètte' assertion- nbns pafàîï tout-à-fait' cb'ntràire 
’düx faits géùéfaleftiélnf bbsérVés • et' le nièr'cù'fèle 
^qninquiha, la saîgiiée'j" bons sëriibleht iu'co’fitesta- 
ddéinenpdes remèdes spécifiques*cbitti'è la syphilis', 
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les fièvres iriterrnitterités pernicieuses fet. l’inflamma- 
tion.. >,ü„ -ru ■ 

Que l’on ne croie pas'cependant que‘üiôus parta- 
^ons- à'I'égard;! des ' rèMèées jpecj/ÇqMei' j' d’opinion 
■erronée fies: ancietis','■opinion qui n’a en séldti ndiis 
que trop de part a' l’ètàt-de stagnation dt d’Obscu- 
rité'dans lequèLla niédeéilie'ëèt'restée siloùg-'tèraps. 
Ndus'appellions spé'cifiqüe^les' médicamenV qüe l’ex- 
périetiCe a deinorttl'é"'prôduirë ' cbfistaftiment les 
môiTres'effets' dans'Certaibes circonstances "donliées , 
et qud-y pâr'suite dfes'ïitiia'rtgémens qu’ils, déterminent 
dans l’économie , amènent la guérison de certaines 
maladies. Les anciens ,'àü contraire , attrilni'aietit aux 
remèdes spécifiques jlufie vertu curatiieispBciàle, in- 
héreritè â'eiix^inêmes‘,‘‘ltiv5lriable èt qlii devait tàu- 
fônrs'donner lieu auX'itnêrftès effétsquelle qiie'ffitla 
différence des 'éitobns'tariOès' îdans''iesq'uelleè cette 
action, était mise' 'enqéül' Woyâ're'gEi.rdons là saignée- 
coinnae 'Un remède 'spécifique' eontyé l’inflàmraktibn j 
mais'ili’est'ddS'bàs fiëpendànt j où y loin d’être fàvorà- 
Mià'/^flellèi' dbiinérBit lieU'.àüx aceidéns ■lesqiiùs grà^ 
Ves.'jLeSffiièvresintetmitterïtes cèdertt'orlliriyiVement' 
comme pat 'encla^dnlfetaent,' à l'’'àdmitl'îsti'iictidrt'' du 
qüiuqfiina ; cependant 'dè" qüiriquinà aggraverait 
cei'fàiwes'espèces''des fiélVViès intëtfrnî'ttentes ; telles 
àôn't'^blles qui-'se montrent ordi'ua'itteÉÉidfit''làir 'pifini^ 
téràp’S' et en' automne"',' et qu’ün' Tégini'é' coùV'cnàlilè 
disSj P é-’ avec la ' pl us grande ‘ facilité 'Siiiis' ’le ' s è’cà'n rà 
d-aucun"raédicanrenfi 1.. )' 'o-r-; 

Ces remarques générales dont on sentira , jb’fc'rois t 
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la justesse j'Aioas. fon.t wpir la ; nécessité d’étudief 
avec soin la science qui a pour objet la connaissance i 
j’action , l’administralion des raédicaimens. 

_ I-’ouyrage que nous annonçons aujiourd’liui se re- 
cominanfie ai^prgSf de» praticiens .par. son dtiliiié. iLe 
but des.auteurs .a.été dp,réiq:Aif dans un seul valucne 
ce que les Pharmacopées die. Dnbiin , * 

de Poudres et -de Paris renl'ernveut de plus jpositjf , 
sur la nature des médicameps simples et .composés j 
leur mode de préparation, leur dose et les .ciceoOS:- 
tances piincipaJes dans lesquellpsüs doivent êtne, mis 
.en usage. . i ,, , 

Les auteurs, en adoptant .l’ordre alphabétiquie 
comme le plus simple , le,.,plus, concis, l,e plus 
coinmode,, et, sur-tout coiipne se prêtanl; ,]e plus 
jtscilement aux recherches détaGJtées,, ont éiVtté lun 
des. ^oi nts le^s plns diffîciles: die i ila pharmacologie,; 
classification rp'.élhodique des/médieamens. .XJne.&yt! 
noniinie suffisante ajoutée .au.nmn de chsQan.e des 
substances, facilite' les rjech.erühes a.ujL inédecitts narr 
tionaux ainsi qu’aux é.triingei'S ::.les auteur? ayajiü 
eu le spin dç .désigner des .xnédicamen? ;pai’vleu;r? 
noms français , latin, &nglaiS:ietiQ}J,emand., ; .. . .a 
A chaque nuticle sup upe isubstancfi simple ^ dis 
ont; indiqué les .préparatioirfs': simples ou. binaires .j, 
d.ans lesquelles^^ntre patte ïpûme; substance. Quant 
médicamens composés j, ils ;p,ti|t/jfait çonnaitrei, 
^Vnne „inaaièr..e drfe -ab^égiije, dr ,1a vérité,, le pxpn 
cédé le plus généralement usité ,pour le,ur piéi- 
paration. 
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"un î«ôt, dans Tin Vo'latoeù’)’i-ï6 se 'troûviusït' 
■l'euniés les nolionsdéS plus impoi^tafftés à ■ coiTnaïtirfe 
sur la nature de tûu'tfes les suMtances simfiles'et fcofü- 
pnsées‘dont oh fait-usage èn tîtérap'eul^ué’. 

CMt ouvràge ne petit tenir lieu ùi d’an traité de 
Wihtière rirédicdle-,’dans 'lec[iitel on développe avec 
tdusdes'détails dont ils sont saSCe^'ililes, les diiTci-ens 
sujets de la pharnfdlbgie , ni d’n n forninlaiie bxi iC- 
cueil des différentes formes pliarmaceuliqiies '(jtiie 
l’on fait subir aux juédicarnens pour en faciliter 
l’àdnnnistratio,n ; niais cependant, il sera toujours 
consulté avec beaucoup de fruit parles pcaticiéns 
et par ceux^ ^^ui, ayant su, désirent seuleinput 
rafraîcliir leur mémoire sur certains sujets qui leur 
“sorit deVéTius'ntoitis'faaiiKe'fs.' A. R. . ” 


Discours prononcés dans les séancfis.solemœtÎLCs de 
■la, Facullé,dqiisdes , 181 p et, i 

- ' DnPü-ïS'la‘ paMicdtiou 'à>à '‘^'î^dùVèifu ‘Fouriie^'l 
ttois séances s'clehneUes C-rit eltdîieu ’à lâ ffacntlé de 
Médecine ( mous tdavons ■ MÉ trcnnaîtitfe A -bos lecii 
'tleurs aucnip' do8 '<Bi'scou4?s;pcctt'<ipcéS'''|)aivMMi' 'les 
ï^iofessenrs ij daus ctis C îrdoft ildti éeS' 'C^es t poUr -pé-t- 
■pferfei'‘Cèt‘te ■laenbeP,- '(tfab ucni ptfblîdrts'éüjoüi’d’h'ni 
de&ffragteidns eohsidéwtblés'de'yéfe ©isèftaffi'lipegr'èfri 
tant beàuebap' ‘^è'-’lc défait t ''éE’éWpa dië 'nidüb 'pCi- 

lUette pfii; de'l'és.inséi^éoëii’enti'ëf. ‘éè’l'serd pbui* 
uns 'lectewts ' -Ude'ipéVfb j dansSdes 

pi’bdufelionS, ëtftiit deia'-'pliis' 'gidddèiiii^ôfÉd'rihèvIl‘8 




,34© IITTERATÜRE 

y perdront snr-tftut. cçs transitions ménagées avec 
■^art par cns, orateurs Jhjà ces:transitions qui font 
le charme de l’élçiquehce , par . lesquelles l’esprit 
passe sans effort .d'une, idée ,à:une, autre , et qui , 
d’après Cicécpii et, Quintilien,..constituent la partie 
■ la plus difficile de; l’art d’écrire. Peotrètre aussi 
notre clioix incertain sur tant/de heautés j ne 
se sera-t-il pas fixé sur les plus dignes d’adrni- 
.rafion. I 

Fragmeits du Discours prononcé par M'. le Pro¬ 
fesseur Roÿeù-Collard , clans la- séance pu- 

Mîque dè là ’Facütcc cle Médecine de Paris, du 
' décenïlire'iSi 8 'J sur céite questiori : 

€ En quoi consistent les véritable!;^ ^rogrès^deila mê- 
» decine , et quels sont les caractères auxquels on peut 
r; les reconnaître^ .-..u;.. = . —v 

•i ■ ■-■■•Messièiijis-, ■ ' ' ' - '■' -U \.V 

■‘'C'é ■ n’est pas sân^’u'n’ë sér'te d’iViqüiétude quë ie 
pte yois .fchargé.4.Q llprMt' la.':pai;qle;.dans-,;u,ne çircpn- 
(SUifipe anssiisolenjUjelis. iL’aspfiqtsiimposant ,de cette 
agsérablée , ^Abieaihautésjliirnièrfes de ceux qui m’é- 
eçRitent me-(|bnt,'épyfl»y(Çr uRO'éiHotiob que redouHe 
eppore la e<>pscience,de ,msi-iaifelesse.; Te.uitefois.>^^îi 
piçi f,ens;;rasspr/8|(pat^ Riad.ulgence.,ifeieBlveillante jdf 
ftp m tiPtjroqY.èiasdç 

al,l,endrisseq]pnt;Un|%'paBtigidd 
qt!d{«i,,t.apâ'^ .ByoiPi^daigîté, .pïi’gppjelsf) d^ps leqi;s 
çaugs^,.toe cqnfien4pBujeutd.’hui./li,<>t?pi'ahle mission 
d’pxpfj §qnti Qipusr.pt. jleqt^: ;vœqx. éé e ; vais 
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d’ailleurs, Messieurs , essayer dêfixer'votre atten¬ 
tion sur un sujet qui peut^êtré lie vous en paraîtra 
pas indigne. Vous entretenir des progrès d’une 
science qui se consacre tout entière au.sonlàgeroent 
de riiuinanité , n’est-ce pas le plus sûr moyen d’e.x- 
citer votre intérêt ? 

Que , serablatle à tontes les sciences naturelles , 
la médecine soit destinée à faire des progrès conli-' 
nuels, c’est ce qu’il est inipossible‘de révoquer eh 
doute , ponr peu que l’on connaisse ses élémens et sa 
nature; et si quelque nuage pouvait obscurcir cette 
vérité, l’histoire même de la science depuis sa nais-' 
sancp jusqu’à nos jours, et là comparaison de ses di¬ 
vers états avec son état actuel, rendraient sensible 
à tous les esprits cette marcbè progressive qui fait 
l’un de ses principaux caractères. Ce serait ici lo 
lieu devons dépeindre la révolution étonnante qui 
s’est opérée au milieu de nous dans ces derniers 
temps, et qui se continue encore chaque jour sous 
nos yeux. Vous verriez dans ce tableau la science, 
prenant un essor puissant, se débarrasser enfin des 
entraves des systèmes, secouer le joug des opinions 
et chercher à s’asseoir sur le fondement inébranlable 
des faits; vous y verriez l’observation rendue à sou 
ancien empire, appelant toutes les vérités , repous¬ 
sant toutes les erreurs , signalant tous les points obs¬ 
curs, et jetant ainsi les bases d’un édifice immortel; 
Vous y verriez enfin une ardeur nouvelle agitant'la 
jeunesse , et répandant au milieu d’elle celte avidité 
d’instruction, ce besoin de lumières qui est én ihôme. 



temps et la pri^uve cfû’ùn grand mouvement s’opère:, 
et le présagecertaiiifqe’unmouvemeiitplus grand en¬ 
core, se prépare. Tel est,, en,elFet, le magnifique 
spectacle auquel nous assistons depuis vingt ans ;, 
telle est la série de’ prodiges dont nous sommes re,-, 
devables et à, ces écoles devenues l’objet de tant dé 
calomnies jalouses, et à ces hommes vénérables, 
leurs fondateurs et leurs: soutiens, qui ont , pour 
ainsi, dire, établi, une nouvelle ère dans là- Science-,,, 
et dont plusieurs sont encore aujourd’hui nos guides! 
et nos modèles. Mais pourquoi m’appesantirâisr-^ei 
sui’des événemens qpi sont en partie l’ouvragé: do 
ceux qui m’écoütenl? et leur seule présence, à la-^ 
quelle se rai tachent tant de sou venirs., n’estr-ellè pas 
bien plus éloquente que mes paroles. 

Ce qui importe le plus àl’époque où nous sommes', 
parvenus, ce n’est pas d’exciter les esprits, ni de 
Igs pousser indiscrètement dans, la carrière des dé-» 
couvertes ; c’est bien plutôt de leur ouvrir des. voieS) 
sûres, et dans lesquelles il leur soit impossible de- 
s^égarer. Pour cela il est nécessaire de bien, déterrai-», 
ner en quoi consistent les progrès de la m'éde.ciae,, 
d’en assigner, le véritable caractère., et d’établir de$ 
règles certaines , à l’aide desquelles on puisse les dis-, 
cerner et les reconnaître. C’est là,le but que je me 
propose,aujourd’bui( Heureux si, en m’efforçant de, 
le remplir, je puis rencontrer quelques vues qui ob¬ 
tiennent votre suffrage, et qui deviennent utiles à 
cette jeunesse:,I objet de tous nos soins, et. de, tous- 
nos travaux. ! 
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, Faire des progrès ,, c’est s.’avaecer vers lè' but au¬ 
quel ou tend. La médecine ue fait donc réellement 
des progrès qu’autant-qu elle,s’approçbe du but'qui' 
lui est propre. Tout mouvement qui ne la fait point 
marcher vers ce but, et, à, plus forte raison , tout 
mouvement qui l’en éloigne n’est point un progrès. 
Tout se réduit par conséquent ici rèehercher , 
d’une part, quel est le but de la médecine, et dé 
L’autre, comment elle peut atteindre à ce but. 

. Si l’on.s’e.n rappbrte exclusivement au langage 
v,uJgaii;e, le but de:la médecine est de guérir les 
iqaladies, ou au moins de soulager les malades : 
aussi l’appelle-: on communéineut Z’nri de guérir. 
Guérir en est effet le btit de l’art ; et ce but est déjà 
par:lui-raéme assea noble et assez touchant porir 
que tous les efforts des amis de l’humanité doivent 
se dariger vers lui; mais le but de la, science est 
pdus .élevé. La science médicale, fondement et lu¬ 
mière de l’art, a essentiellement pour Lut de con¬ 
naître l’homme, et. de tirer de cette connaissance 
tontes les applications qui peuvent améliorer sa 
santé ou la rétablir quand elle est altérée. Connaître 
riiomrne! quelobjetplus grandfut jamais offert ànos 
méditations et à nos recherches ? Connaître l’homme 
en effet c’est connaître tout ce qui fait partie 
dg spn être ; sa structure , ses organes , lès liens qui 
les unissent, les fonctions départies à chacun d’eux, 
l’intervention d’une puissance intellectuelle et mo¬ 
rale au milieu d’une organisatiou déjà si compliquée^ 
les lois qui règlent tant de raouvemeu.i divers; les 
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allérations; plus ou moins graves qui viennent en 
troubler le; cours; la nature de. ces altérations , leur 
origine, leurs ; progrès , leur terminaison^ et toute 
la série.des désordres qui les accompagnent; désor¬ 
dres néanmoins qui obéissent eux-mêmes aux lois 
générales de l’économie vivante; car, dans l’homme,' 
tout se tient, tout s’enchaîne; tout est action et réac¬ 
tion; tout marche ensemble, conspire à un même 
but ; en un mot, tout est ordre et harmonie, même 
daivs ce qui nous paraît désordre et confusion. Ce 
n’cst pas tout encore. L’homme ne vit pas seul au 
milieu de la nature; il est entouré, pressé, pénétré 
par une multitude d’êtres qui agissent sut lui et au- 
dedans de lui. Que dis-je? il ne peut exister sans 
eux; il se meut sous leur influence; il en reçoit la 
santé comme la maladie ; il s'approprie leur subs¬ 
tance; il vit, pour ainsi dire, de leur vie. Serait-cë 
Oqnnaître l’homme que d’ignorer ces rapports aussi 
mei-veilleux qu’innombrables par lesquels il est lié 
à tout rensemble de la création, -et qui renferment 
d’ailleurs eu eux-mêmes tous les imoyens d’action 
que la science remet entre les mains du médecin ? 

Ainsi , connaître l’homme en lui-même, connaître 
ses rapports avec les êtres animés ou inanimés qui 
l’entourent, et faire continuellement servir cette 
double connaissance à l’entretien et à l’amélioration 
de son existence ; tel est le véritable but de la rné- 
decine. L’homme tout entier,, et la nature toute en¬ 
tière, voilà le grand et sublime objet vers lequel si 
dirigent toutes ses recherches. 
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Mais, plus le but de là médecine est grand et 
utile, plus il importe de ne pas se méprendre sur le 
chemin qui doit y conduire. S’il né s^agissait que 
d’une science purement spéculative, et uniquement; 
formée de curieuses et stériles combinaisons., alors 
même ce serait sans doute un mal de s’égarer dans 
les voies de l’erreur ; car l’erreur est partout le pre¬ 
mier des maux, comme la vérité le premier des 
biens ; mais enfin ce mal, relégué dans des régions 
presque inaccessibles se ferait à peine sentir au, 
grand nombre des hommes. Ici, au contraire, il 
s’agit d’une science qui, embrassant l’homme dans 
tout ce C[u’il est, reporte ensuite sur l’homme lui- 
même toute l’activité de ses applications; d’une, 
science qui modifie l’homme de mille manières, qui 
peut lui distribuer les soulagemens ou les souffran¬ 
ces , la santé ou la maladie , la vie ou la mort. En 
effet, si la médecine ne sert pas, elle nuit; si elle 
n’adoucit pas les maux, elle les aggrave; partout où 
^lle n’apparaît pas comme un bienfait, elle se fait 
redouter comme un fléau. C’est donc à elle surtout 
qu’il faut interdire les avenues dé l’erreur; c’est sur¬ 
tout devant elle que l’on doit ouvrir, s’il est possi¬ 
ble , tontes les voies de la vérité. 

Mais par quels moyens pourra-t on y réussir ? 
Pour découvrir ces moyens, il faut, avant tout, éta¬ 
blir ce principe fondamental, que c’est l’homme tel 
qu’il est que,la médecine doit connaître , l’homme 
réel, et non un être fictif, un homme imaginaire, 
création, ingénieuse, si l’on Veut, mais création 

9 , ' ' 
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troit]'peTise, statue mensongère ,,qui pourra bien sé- 
dlïir'è'üh instant des yeux éblouis , mais qui ne Saû- 
i^àît jàiiiais.reproduire ni la noble empreinte du roi 
des êtres, ni le principe de vie qui l’anime. G’est 
dans la connaissance de l’homme tel qu’il est, que 
cdiisisté la science, et c’est uniquement l’homme tel 
qü-’il est qu’elle doit étudier. 

^Or , cette connaissante ne peut s’obtenir que par 
lin seul moyenl’observation. Il ne nous a pas été 
d'ôttiië d’être associés aux plans éternels du Créateur, 
ni d’en saisir d’un coup-d’œil le vaste enchaînement; 
inteilig’ences faibles et bornées, nous sonnlmes con- 
dàtiinés à chercher péniblement dans l’étude des 
phê'nem'ènes la connaissance des Causés. Tout est 
sons nos yeux, toute la nature se meut devant nous; 
c’est à nous à décomposer cette tnachinè immense ,i 
à en examiner tonies lés pièces , ét à découvrir dans 
leur ensemble le principe et la hatüt’'o'de'l'eür moü- 
venienb Quiconque lie procède]^6int àliisi , h’arrive' 
point à la connaissance de la'natufé-; e't 'prétendre 
deviner-son seorét,'c’est vouloir l’ignorer. ' 

Heureusement ce u’est point ici, ce n’est point aù 
sein d’une école qui, àl’exemple des gràuds maîtres 
et à'Hippocrate , le plus grand de tous , a proclamé 
l’observation comme l’unique fondement de la science 
médicale , qu’il est nécessaire de prouver la nécessité 
de l’observation. Oui, Messieurs, grâce à la puis¬ 
sante impulsion que vous avez donnée aux études , 
l’observation est l’expérience sont uhiverselleraent 
réconnues aujouad’büi comme la seule volé quïpuisse 
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coiidtiirp àiâ:vérité*:ic'est:Jàla coïiqüéte de riotrè 'siè- 
et la plup'iiDpbftantequLfùtjjamai’s, puisqu’elle? 
fi^urnil}lqîfripy eh id.e faire l!oàtesiesi.àü'4:ré&i ■ 

fïi I Mal !y(^^e;ftfti’édiilt;doqc',Tliain tenant .à recliefcliei' 
çe .quevye^t iqufo L’bljsei-valtiçn eii médecine'•, quels 
jg^i^îQTièi'eS' elje, djoit i-éuiiir.ji et quel usage bn doit en 
jf9(kflf.:0e;jl!a soi'tiroutaiaturelleixient les règles d’après 
legçjiiéllesi.doivbnt-.être''jugés et appl-éciés lès,.pro¬ 
grès,dei Ja'scietieei-Je 

,-.a;Ol»af!i,'Yèr ëd'inéâpbine/c’est, d’une part, recueil-» 
lir et décrire tous les faits qui se rapportent al’iiohimé 
ce)nâi(léré! .iîa,nsrses divers états-, eli de'l’autre, tirer 
■d;0itïes faitsdduLes les eonsëquenc'es que'l’on peut lé- 
gitim.eurejit-.en'déduire. Ge'isout là les deux condi- 
tiénlsîessèn'tiiejleai de! Hobseliv'ation médicale , et tel- 
dehient essentïèlles j'iqué', sans elles, Ou elle n’existe 
pasiou'eile!he;foOEni:t aucun résultat. ' 

•jàBouÿ reiriplifeia prerhière, il faUt une réunion de 
^jualifés! et! de ilalens^' qui se rencontre plus t’aremen t 
qu’on ne pensé. Êllè exige ien effet des organes fins j 
■délicats j- doués d’une! jiiste mesure <le sensibilité , 
«|ui •■saisissent; toutes'les nuances^des objets, et .qui ne 
■rapporten-t à l’esprit que dès irriprësstotis exactes; 
liné alterilioii que rien üe'lasse , que rien ne 'rebute; 
et iqqi îiifé Se laisse abattre par aucune difficulté; et 
enfin un discernement exquis , qui sache distinguer 
dans les pbénomènes ce ijni'èst grave d’aveceé'qui 
est léger; ce qui est essentiel d’avèe ce qui est acces4 
soiré, et qui donne à chaque'objet le degré d’impor¬ 
tance qui lui appartient. -Ce n’ést pas tout : non-^ 
23.. 
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seulement-il faut savoir recueillir les faits , il faut 
encore savoir les décrire convenablement, c'est-à-dire 
joindre partout la clarté à la concision , 'l’ôrdre aüx 
détails , ne rien dire de trop , et ne rien omfëttre de 
nécessaire; en un mot, tracer de chaque objet une 
histoire fidèle , une péinture animée , un tableau 
qui le reproduise tout entier sous les y eux du lecteur. 
Mais il ne suffit pas de rassembler des faits, il faut 
encore savoir en faire usage, c’est-à-dire en tirer des 
conséquences légitimes. Ici quelques développemëns 

deviennent nécessaires. . 

Les faits individuels sont le fondementde la science, 
mais ce n’est point la science elle-même. Cliaque 
fait particulier , considéré en lui-même j n’apprend 
pien sur le fait voisin ; il faut les rapprocher et les 
comparer pour en apercevoir les différences et' les 
analogies, et en déduire des résultats qui leur soient 
communs. Ces différences et ces analogies, étudiées 
elles-mêmes dans un grand nombre de faits parti- 
cüliers,' deviennent à leur, tour l’objet de comparai¬ 
sons nouvelles, et amènent des résultats pluS.gétaé- 
raux que les premiers. C’est ainsi qu’à l’aide i de 
rapprocbemens gradués et de comparaisons successi¬ 
ves, on finit par s’élever à un ensemble de notions 
qui embrassent toute la science, ou plutôt qui la 
constituent. 

Ainsi, l’observation de faits nouveaux est la con¬ 
dition indispensable des progrès de la science, et 
les résultats légitimes de, ces faits constituent ces 
progrès eux^mêmes. C’est là leur nature, et c’est 
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aussi le seul signe certain auçjuel on puisse les recon- 
naîti^e. L’important est de ne se point méprendre 
sur la présence de ce signe, et de ne l’admettre que 
là où il existe réellement. Pour éviter toute erreur 
a cet égard, il est nécessaii’C de diviser les progrès de 
la médecine en différens degrés , suivant leur éten¬ 
due plus ou moins grande; et d’étaLlir pour chacun 
de ces degrés des règles particulières qui aident à 
en discerner le véritable caractère. 

Or, ces degrés peuvent cire réduits à trois : au 
premier appartiennent les progrès qui se rapportent 
à la science médicale considérée dans tout son en¬ 
semble; au second, ceux qui se bornent à une seule 
ou à quelques-unes des branches qui la composent; 
et enfin, au troisième, ceux qui n’embrassent, dans 
chacune de ces branches, qu’une série plus ou moins 
étendue de vérités particulières. Je vais d’abord 
examiner ceux du troisième degré : l’examen des 
autres en deviendra plus simple et plus facile. 

Il est, dans chaque partie de la science, des points 
demeurés incertains, des côtés où la lumière'n’a 
point encore pénétré , des lacunes qui rompent la 
chaîne des vérités connues ; et laissent entre elles 
nn vidé plus ou moins grand. C’est sur ces points 
que se dirigent ordinairement les recbércbes des 
observateurs, et c’est a ces recherches que la méde¬ 
cine doit ses plus belles découvertes. Quelquefois 
aussi un hasard heureux fait apparaître tout-à-coup 
un fait inconnu, quoique lié à beaucoup d’aatres 
faits du même genre; un homme de génie se trouve 
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Jà pour. le reconnaître,* le féconder j et de celte 
source, mise ià découvert par ses mains, sôrteiit 
■tout-à-cpup des vérités inaperçues iusniie-là. Ainsi 
■les .travaüx immortels de Bloi'gagni, continués avec 
tant de zèle et dé succès par les anatoinisles dé nos 
.jours, ori't.jeté les,plus Vives lumières siiT les lésions 
,de,nos organes. Ainsi, dans ces derniers temps, le 
covypox a révélé là vaccine à Jenner; et avecla vac¬ 
cine, le moyen infaillible de délivrer là'tette d’u’hé 
des plus grandes calamités de l’espèce liuniàine. Ce 
sont là de vrais et incontestables progiès. Mais, 
pour en obtenir de semblables, il est des conditions 
indispensables à remplir , et sans lescjlielles on fait 
plutôt rétrograder qu’avancer la science.. 

Il faut, avant tout, avoir recueilli un nombre sfif- 
fisant de faits ; quelques ôbservatîons isolées ne don¬ 
nent lieu qu’à des conclusions limitées aiix cas par¬ 
ticuliers dont elles retracent l’histoire, et des résul¬ 
tats généraux ne peuvent être .légitimement déduits. 

Il faut ensuite que les mêmes faits, toutes les fois 
qvi-’ils se reproduisent, offrent les ibémès cai'-actères ; 
autrement ou prendra pour constant ce qui n’est 
qu’accidentel, et les jeux ou les caprices du hasard 
seront mis àla place des lois immuables delà nature. 

Il faut encore ayoir vu les mômes faits dans un 
grand nombre de circonstances différeiiles ou même 
opposées. C’est le seul moyen de les bien juger, 
parce que c’est le seul de les examiner sur toutes 
leurs faces, et avec toutes les modifications qu’ilâ 
sônt susceptibles de revêtir. 



M Ê D I G A 1 E. , 36l 

Il faut de plus ne rapprochei’ q^jue des fait.s seuj- 
blables ou réellement analogueis, ét laisser isolés 
ceux qu’aucun Imn ne tend à réunir. Déplacer les 
objets, (?^ n’est point les'observer ; c’est au cpntrairp 
changer leurs rapports primitifs, et substituer des 
.combinaisgns factices à l’ordre établi par la nature. 

Enfin , il,faut .se défier de tous les faits nouveaux 
.qui seraient en contradiction manifeste avec d’autres 
faits observes et constatés antérieurement. La vérité 
ne saurait être contraire à elle-même ; cttantqu’une 
contradiction de ce genre subsiste, la raison veut que 
l’on s’abstienne de prononcer. 

*._Que si des esprits téméraires veulent marnber 

plus vite que le temps ; si de nouvelles vérités , im- 
poitantes, il estvrai,mais limitées à un petit nombre 
d’objets, prennent entre leurs mains une extension 
prématurée, et attirent violemment dans leur sphère 
des objets éloignés , alors les rapports naturels des 
choses seront rompus , les hypothèses se placeront à 
côté des faits , et ce. qui aurait dù être une source de 
lumière deviendra la cause d’un obscurcissement 
nouveau. C’est ainsi qu’on a vu plus d’une fois la 
physiologie tomber presque toute entière sous l’erh- 
pire de cjuelques doctrines particulières, vraies en 
elles-mêmes , fruit légitime de l’observation et de 
l’expérience, mais devenues fausses et dangereuses 
du moment où on les avait .fait sortir du cercle des 
faits où elles avaient pris naissance. C’est encore 
ainsi que, par'un abus raille fois plus déplorable, 
parce que les suites en sont mille fois plus funestes, 
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de nouvelles lumières, que dis-je? de grandes lu¬ 
mières répandues sur une ou sur plusieurs familles 
de maladies, mais appliquées arbitrairement à toutes 
les maladies, ont, dans quelques circonstances , rae- 
riacé la médecine d’un boulversement universel; et, 
en faisant dériver tous les phénomènes ,d’un même 
principe, en leur imprimant à tous la même forme, 
ont prétendu réduire à la fois et la doctrine médicale 
à deux ou trois axièmes, et la pratique de l’art à l’u¬ 
sage de deux ou trois remèdes. Non, cette simplicité 
imaginaire n’est point le secret de la nature ; ce secret 
n’existe que dans la pensée du Créateur ; et inca¬ 
pables que nous sommes d’aller immédiatement'le 
saisir dans cette source inaccessible, il nous faut bien 
attendre que le temps et une observation laborieuse 
soulèvent peu à peu quelques portions du voile qui 
le dérobe à nos regards ! 

Ce n’est pas tout encore : il ne suffit pas, pour 
assurer les progrès d’une des branches de la science 
médicale , que ses diverses parties en aient fait elles- 
mêmes de plus ou moins considérables ; il faut de 
plus, que les autres brancbes,et sur-tout les branches 
voisines de la première, celles qui lui sont liées par 
des rapports plus immédiats, participent aussi à ce 
mouvement général d’avancement. La médecine, par 
exemple, ne s’agrandièa jamais dans tout son en¬ 
semble,si l’anatomie et la physiologie restent station¬ 
naires et incomplètes; l’étude de l’homme sain doit 
non-seulement précéder, mais accompagner constam¬ 
ment l’étude de l’homme malade i et ce n’est que de 
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la comparaison continuelle et approfondie de ces clenisf 
états que peuvent jaillir des lumières qui, en sc ré-' 
décliissant sur ces deux parties de la science , les 
éclairent à-la-fois l’une et l’autre Que dirai-je do 
1 anatomie, et sur-tout de cette branche de l’ana¬ 
tomie cultivée de nos jours avec tant d’ardeur, et 
riche déjà de tant de découvertes, qui a pour objet 
de rechercher et de décrire les altérations de nos or¬ 
ganes , et qui, en suivant pas à pas les traces que la 
maladie imprime sur ses victimes, remonte quelque¬ 
fois jusqu’à l’origine de la maladie elle-même , ou 
montre du moins à tous les regards la cause de la 
mort? N’est-ce pas à ses progrès que sont attachés 
les progrès les plus certains de la médecine ; et si de 
nos jours la science a pris une marche si ferme et s’est 
élevée à des succès qui en promettent tant d’autres, 
n’est-ce pas à l’anatomie des organes malades qti’elle 
en est principalement redevableT 

Lorsque toutes les branches qui composent la 
science médicale ont reçu, chacune dans leur sphère, 
des accroissémens nouveaux; lorsque, obéissant à une 
heûreuse et puissante impulsion, elles se sont toutes 
avancées plus ou moins , et dans un espace de temps 
limité, vers le degré de perfection qui leur a été as¬ 
signé par la nature , alors , mais seulement alors, on 
peut dire que la science elle-même a fait de véri¬ 
tables progrès. La science médicale, ainsi que je l’àl 
établi àû commencement de ce discours , est la con¬ 
naissance de l’homme tout entier; elle ne peut donc 
faire des progrès qu’aulant que rbomme tout entier 
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est mieux connu. Des acquisitions de vérités bornées 
à une seule, ou môme à plusieurs parties de l’homme, 
peuvent renfermer de grandes richesses , mais ce ne 
sont que des acquisitions partielles , ce n’esl point 
un agrandissement universel. C’est à cette hauteur 
qu’il faut se placer pour bien juger les entreprises 
téméraires des novateurs qui, à diverses époques, 
ont prétendu renouveler la science entière, en dé¬ 
placer les fondemens, en changer la direction. De 
telles révolutions ne peuvent être l’ouvrage que des 
siècles; et avoir seulement la pensée de les tenter, 
c’est prouver qu’on ignore môme ce que l’on tente. 
Aussi tous les essais de ce genre, quelque brillans 
.qu’ils aient pu paraître d’abord, n’ont point eu de 
durée. Fragiles raonumens de la vanité humaine, ils 
n’ont pas tardé à tomber en ruine , et il n’en est 
resté que ce qui ne périt jamais , les faits et le sou¬ 
venir d’une grand# erreur. 

Peut-être craindrez-vous, Messieurs, qu’en re¬ 
poussant aussi vivement les innovations dangereuses, 
on n’arrête l’essor des innovations utiles, et qu’en 
cherchant à réprimer la témérité , on ne décourage 
le zèle. Ce serait là sans doute le plus grand des mal¬ 
heurs ; car ce serait interdire à la science tout progrès 
nouveau. Le champ de la science ne peut produire 
des fruits qu’autant qu’il est cultivé par des mains 
actives et industrieuses ; le laisser dans le repos, c’est 
le condamner à une honteuse stérilité. La soience ne 
marche que lorsqu’on la pousse; elle ne s’avance,que 
lorsque l’élan des découvertes en agite toutes les 
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parties,; sa vie est dans le mouvement;, l’inertie est 
sa mprt. Çes grandes sepusses elles-mê.tnes, qui l’é- 
Lranlent quelquefois jiisque dans ses fondeinens, ces 
violentes invasions de doctrines nouvelles qui clier- 
clieiit a étonner pard’exageration et a sûtjuguer par 
le fanatisme , n’eu exercent pas moins sur elle une 
lieureuse et vivifiante influence. Elles provoquent 
les reclierclies en excitant la contradiction elle^s ai¬ 
guillonnent les esprits enirritant les amours-propres; 
que dis-je? elles servent parleurs excès môme. Au¬ 
dacieuses , parce que raudace est leur premier be¬ 
soin, S! elles.attaquent de grandes vérités, elles ren¬ 
versent de grandes erreurs ; si elles profanent des 
noms révérés , elles brisent des réputations usnrpéeÿ; 
et lorsque l’action inévitable du temps a usé l’eilcv- 
vesceüce des passions, lorsque l’impartiale expérience 
a rendu ses oracles, le bien qu’elles ont fait demeure 
seul, et le mal disparaît pour toujours. Loin donc de 
nous la pensée d’éteindre l’esprit d’innovation, puis¬ 
que la SC ence se trouverait frappée par là mônie 
d’une immobilité mortelle! Mais eberclier à diriger 
cet esprit, ce n’est pas l’éteindre -, le préserver de 
ses propres écarts, ce u’est pas l’affaiblir, c’est au 
contraire doubler son énergie. Moins il s’égarera dans 
des voies détournées, plus il arrivera promptement 
au but. La vérité seule doit être l’objet de ses re- 
cberclies ; il ne faut pas qu’il se fatigue et se con¬ 
sume à poursuivre l’erreur. 
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JEjclrait du Discours prononcé le 16 novembre 
i8ig, par 31. DÉsormïiatjx , Président de la 
Faculté, sur cette question : 

B Quelle a été l’iufluence de l’esprit de système sur 
» les progrès de la médecine ?» 

Messieurs, 

Pour voir naître un système parfait, il faut que 
presque tous les faits dont l’ensemble doit constituer 
une science aient été observés avec soin , rassemblés 
avec ordre , étudiés sous toutes leurs faces, comparés 
dans tous leurs rapports. Il faut aussi qu’àj’époque 
où un pareil travail est devenu possible par l’accu¬ 
mulation successive des observations , il se présente 
un homme doué en même temps de cette sagacité 
profonde qui sait saisir toutes les nuances , découvrir 
tous les rapports des objets, et d’un génie assez vaste, 
assez puissant pour embrasser tant de choses sans 
confusion , et faire sortir de leur étude, comme au¬ 
tant de jets de lumières , quelques corollaires exacts 
et précis. Ce n’est qu’alors qu’une science existe 
réellement, qu’elle mérite véritablement son nom. 
Mais si l’on exige une telle perfection, si l’on veut 
mettre une telle rigueur dans le langage, combien 
sera petit le nombre des sciences ! et que leur nais¬ 
sance sera récente ! Ce n’est en effet que par des ef¬ 
forts pénibles, soutenus avec constance pendant une 
longue suite de siècles, qu’on peut amasser les ma¬ 
tériaux nécessaires pour élever un semblable édifice . 
ctla nature avare fait souvent attendre long-temps 
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riiatile arcliitecte qui doit les mettre! en œuvre. 

Si , lourmenté |de, cette inquiète .curiosité qui 
pousse sans cesse les. ho,mines à deviiier les causes 
avant d’avoir étudié les effets , c’est-à.-ïdire, à établir 
les rapports ayant de connaître leurs objets,,on veut 
créer un système avant que les observations soient 
assez nombreuses si l’on ne considère les objets que , 
sous un petit nombre de rapports , si on ne les exa¬ 
mine que par une de leurs faces multipliées,■ il est 
facile certainement de les comparer entre eux, d’é¬ 
tablir leur ressemblance ou leur dissemblance, de les 
embrasser sous un point de vue général, et de 
rendre par une expression abstraite ce lien général 
qui, les unit tous, Rientèt, donnant une réalité à ce 
qui n’est d’abûr,d qu’une abstraction, on crée une 
cause unique qqi produit tous les effets que l’on a 
dû examiner ; et cette caiise devient une faculté , uu 
principe ,, ou imême , un être matériel existant par 
lui-m:è;m,®i)|* suivant que l’auteur du système a plus 
ou .niiOins de propension à spiritualiser ses idées,Bdai.s, 
dès que l’on vient à découvrir de nouveaux faits , 
ou è-mieux étp,dier ceux qui étaient déjà connus, 
on reconnaît bientôt riraperfectipu.,,et la fragilité 
d’un,tel système. Combien celte œuyre n’ç,stre,lle pas 
encore plus facile, ipais en môme temps plus frêlei 
et .plus tronipeuse , lorsque l’on est peu, sévèrie sur 
les jugemens querpri fo,rme,,lorsqüe:l’pn nese fait pas 
de difflcullé d;’écarter, de nipr ou de.torturer les fàils 
qui ne cadrent pas avec les autres , ou lorsque s’é¬ 
tant^ avant tpttt examen, bâti une hypothèse swe 
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les foitcleiir^ns lès ''ItioHife' soli'd’es'f 'ôn y rapporte ibiit ! 
Alors on Vbi'l j poii,f iiirisi 'dîrê'f-lés objets à tràvéis 
noe glace'botetdb , ’'clout ils 'dto'i^ê'nt 'nêces'sairemètit 
rtn-élir la oc .'-'flîir. - 

'TélPb 'eât mallieurcuscment , ' ATes'stèurV, l’hlls- 
toirô‘''de t'ôtls-les sj^sieivies' qui ont kùcoessivemek'f 
eiiVâlfi l’eiiiplie de la médecine',‘et’^ui , en'pr^sèBi- 
tâêt aiix yéni des lidminés le fant'obi'é dé lâ‘sci'énce7 
ont détdirmé pendant plus ou tnôm'^'Se téinps leüfi 
regards de la science ellti-nie'inè'. T^ôtis 'éii réstéro'BS 
cOuvaincuA, si nous' parcourons ‘rajiidémént'ceUé 
liisloiié ; et nous pounons en iii4m’é“temps appféciér 
qbc'lié a'été l’intlnencé de l’espri'tidé' syk'térhè'â'Ur l'a 
mart’lie et les pWogrés ' de'cétté'‘^fciené'è i, qui a'pour 
objet la conserVatioil de Ididmiüè etlbêinéleper-' 
fèctîonnetneiU-'de aés' faciiilés‘pbj^?i(|dFs ei*ibdtale^’j^ 
co'mine quelques rfrédecins bii‘onï‘’c*oWçù‘Id'siibïlnié' 
idée; scienc'e'qui j p'aé cela irîértaé'iÿii’è'llé' Sc'p'éèpdsé' 
un!but si 'ünpdj-taiit et si nobléj Bd'd'érfatt 'flëÆyrdé' 
ses ''ééitfoun'èrtl'ena '4'ii'd d’àprès'lés îfncitliôdè^s lé^'’^ïuy' 
rigoureuses.'' '' ; ' q onp trj.t 

ta ttiédee'i'iQé"'iie cdhsislkit' d’dBHrd ■cjde "dans* 
l’îapplicàtidri lindéiriétit empitiqtië' ‘èt' irréfliécKie' * de' 
quel(Ju‘é's 'rèiAédes kimp'lés. La prérùiè'ré ide'é tlaéd'-' 
rîfjue qtiijbë'ljrééehlà dux'liordmes étic'dre'grdssifets'y 
fùt d^t'trîbuér à là édlère-dds diëùx'rorigirië des’ina- 
ladife.à '■ *ét'cdtle idée devait à^dir pout éiîét de lés 
éldignéi- dfe'toiite scrutation de la riàturé dé ces ’déé' 
sOirdrés ;!ëïïd aurait'du. hïêihe leur iiikerdiré l’apipli-' 
cation'de'réltiè'des, si l’e's'^ritde ï’lromtke n’àdmëttài t 
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soù’v'étiisans^exaiïièn'les idéès les j^ï'uS contradictoires. 
Bientôt la philosôpllfe osà leVér'lië'‘yeux, et con- 
t(ini|der'avèc cüi*ibsité tout ce qui ‘dtüit Fobjét de l’e- 
tonbementdé'd’âdiîhiration bu’ de la' crainte des 
li'ôinmesl La l'néd'ecîne, corbme'toütès les autres,pari 
lies de la science de la naturé,'fùt Soümisè pdi elle 
aiiS théories pdr lesquelles elle Croyait expliquer lés 
niôdé's et les accidetas de la matière. « Ainsi Pytha- 
n gore voulait expliquer les lois de récohoriiié ani- 
« nlale, la formation des maladies, l’ordre de leurs 
a' pliéïiomèiies , l’actiOn des médicamens, par la 
» puissance des nombres ; cDenmcciie , par le môu- 
«' veinent et par lés rappoits dé formé ou de situa- 
»' tiôn dès aiôinés; Hé'mclile , par les diverses ino- 
» clfflcàtioiis que peut éprouver rinlï'uéuce du feu' 
« créateur èt conservateur de l’univers (1). « 

Ces tbéoriés étaient' loin'ëaiis'doute de pouvoir 
jetér quelque jour sürda'nàturé et IC traitement des 
maladies ; mâis'éllcs éveillaient les esprits, les exci¬ 
taient è éxauiinér,'et tiraient la médecine diiibug 
tliëbsopllique sous lequel elle paraissait destinée'à 
languir dans une éternelle enfance. Les pbilosopbés 
rendaient encoi'e un autre service a la'sc'iénCe mé¬ 
dicale; ils observaient les affections morbides avec 
plus d’exactitude ’qù’on ne l’avait fait füsqü’üloirs', 
lés étudiaient et les décrivaient afec plus de sôiri ; et 
c^ést dans leurs écoles que rhygiène et la'gjmnas- 


( 1 ) Cabanis, Mvohitions lie, la UMecim, p. 6, 
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tique, qui en est une partie essentielle, paraissent 

avoir pris naissance , ainsi que Tanatoniie. 

jEnfin Hippocrate parut, et sépara, suivant l’ex¬ 
pression de Çelse , la médecine de la philosophie (i). 
Ce grand homme, admiré des savans de tous les 
siècles, avait reçu, de la nature ce génie qui dis¬ 
tingue les créateurs des sciences , et avait orné son 
esprit de toutes les connaissances acquises jusque-là; 
il était initié dans tous les mystères de la philoso¬ 
phie. Il reconnut que la science de l’homme devait 
avoir ses lois propres, et qu’elle ne devait pas rester 
asservie à des théories qui lui étaient étrangères. Il 
ne rompit cependant pas entièrement le lien qui 
unit les deux sciences; mais il voulut que dans leur 
association la médecine tînt le premier rang , et que 
la philosophie lui prêtât seulement ses métliodes sé¬ 
vères de raisonnement, pour les approprier à la na¬ 
ture des objets qu’elle doit embrasser, Aussi, après 
lui avoir attribué la .gloire de la séparation de ces 
deux sciences, on le loua aussi, d’avoir introduit la 
piiiiosophie dans la médecine. On peut cependant 
lui reprocher de ne s’être pas assez défendu des sys¬ 
tèmes adoptés avant lui, et dont on ne retrouve en¬ 
core que trop de traces dans les ouvrages même que 
l’on regarde généi’alement comme lui appartenant, 
La route était tracée ; déjà cet étonnant génie 
en avait parcouru une grande étendue , et en con¬ 
tinuant de s’avancer avec persévérance dans la même 


(i) Celsus, de Uedicinâ, pratfat., lib. u 
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direction, on pouvait se flatter d’arriver aux résultats 
les plus brillans et les plus féconds, et de découvrir 
pnfiu les. lois de la formation des maladies, de leur 
marche et de.leur guérison. Mais il fallait du temps 
et de la constance ; et l’esprit actif, la vive imagi ¬ 
nation des Grecs, alors seuls dépositaires des sciences!, 
ne pouvait guère se plier, à suivre ainsi, entre des 
écueils souvent séduisans, un chemin long, peu riant, 
iponototie peut-être, dans l’espoiréloigné d’atteindre 
successivement quelques vérités. Ne sem^le-t-il pas 
que l’immortel chantre des voyages d’Ulyssé. ait ' 
voulu prémunir ses compatriotes contre les écarts oà 
leur imagination devait se livrer dans la cultnre des 
sciences , lorsqu’il leur peint son héros faisant bou¬ 
cher les oreilles de ses compagnons pour qu’ils ne se 
laissassent point entraîner hors de leur route, séduits 
par les voix harmonieuses des sirènes ? 

» Bientôt de si sages préceptes furent oubliés. Les 
uns reconnaissant pour chef un certain ^croricl’Agri- 
genle, ou Hippocrate lui-même, voulurent ramener 
la médecine à l’expérience seule, et seraient tombés 
dans cet empirisme aveugle où elle.avait langui pen¬ 
dant long-temps entre les mains du peuple :etMes 
prêtres, si , subjugués malgré eux par l’esprit; du 
siècle, ils n’eussent laissé s’y glisser, quelques rai- 
sonnemens. Les autres, s’imaginant aussi suivre les 
traces du grand maître, crurent que levaisouneinent 
seul devait leur servir de guide dans la découverte 
de la vérité ; et, négligeant trop les observations qui 
devaient servir de base à ce raisonnement, ils ne 
9. a 4 
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rencontrèrent qüe dfe yainès hypothèses; Jenê foüâ 
dirai pas les diverses àectès en lesquelles èe partfli 
gèrent ces dogmatistfes, sfectes danS leS doctrines des^ 
quelles on peut reti-otiver les premiers élémehs des 
théories que nous vetrons éclore dans des sièclfes 
plus rapprochés de noüS; Une des pins réittarquahles 
est celle des EfiéthodisteS , dtint le chef^ Thétnùofl -, 
divisait toutes leS maladies en trois grandes clasSéS: 
Il admettait pour causes des relaladîès comptûeà dsas 
les deux premières j le resserrehient on le relâche^ 
ment des pores. Ges deùx états diversement cOfü-i 
hinés formaient j selon lui, la cause de celles de là 
troisième classe. Si vous modifiei cetlfe idée fOfldâ-i- 
mentale par le mélange des idées fihygiolbgiqtiéS ad¬ 
mises par les médecins de ceS défniëTS tettipS, 
reconnaissez-vous pàs la thémië dé j ét les 

premières haSes d’une doctrine pltiS récëntë^ Cé 
syStèinë de Théihistfn aurait dù âpprèndré âüi fhér- 
deciiis que 6e n’est pas seulement dans léS élémëltà 
et les qualités des humeurs qü’il fàùt chétchèt les 
causes des maladies, èt aurait pU avoir qüelqué lïèa- 
reuse influénce sur le perfecticmnettiéUt dé là méde¬ 
cine; mais il devint seulement rorigiHë de rioUveIféà 
hypothèsës; An surplus, la théorie de cé nfédëtiil 
ne paraît pas en avoir fait un pratidéil héUreiix, sl 
l’on s’én rapporte à Jupétiàl i lorsque ; düiVs sàhellé 
satire sur lés vîeux'.^ parlant dès màü* notribréiix qni 
yiennentâssaîUir un vieillard, il dit qU’cai coûrprtëraiÉ 
plutôt cfertainés choses ijne jë bë veux pàs citèr, quèlëS 
malades que ï’ftë/ft'Won expédiait dans un automne^ 
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: Galien i ^^vktîà àttniMtiiüf à’HipP'àbrhîé ; 'qa’\l 
pïtrait avdif Vôîilü prenïlW jfdut fttôfllèlë, *èt âoiiî; îl 
méditait sans cesse lés éâvfâgy | i^ëiüBiyil Üd'üe Sè 
toutes l'es Qualités néfcéSèàiiÉS ^BUi’ iairtênyi'^fa: mé¬ 
decine dans la yéiitabié rbiitë; daiiS là éeiilë qui 
pouvait la conduitg h là pérfbcfio'îi dbrlt èlld est' sus^- 
ceptible. Mais , àiî liéü d’àddptèr cêttë sévéîité ëé 
raisouneitteilt que le piété de Id ttîéâé’cliie réconî^ 
raatide eii plilsietïrS èndtoitâ, il éhiBi-'a/sk ët fléve- 
loppâ cette théotiè des qualités", dént rétigirië re¬ 
monté aux préüiiferà pliilosbpiliéS, et qui tégnâ pen¬ 
dant long-temps éricore sUr là sCiéncé tnédîbàlë. 

Le m'atlvais gbüt, l’ariibüi- déé âtgiitiëusés' Subti¬ 
lités qui S’empara des Gréés et dès Romaibs, ét dbVï’t 
lés prbgrès semblàîéht sdiVré là décadetiéê iîè lluc ' 
empire, n’étàiëdt proprès qu’à àug'méntèr la cbd- 
füsibn ; et l’bn üé peut s’àttéHdré à ibir pendant 
toute cette épbipûè là iftédëcinë lèVetiir à dès vues 
plus saines. Cé ri’ëst pas ndü-plbà cbëU les Àràb^e^s 
qu’il fàüt chétchèr qüëlqlife esprit qui sàcliè recon¬ 
naître et coctlbàttté lëS ërrburs du |àllénîsmè. te n’ës^ 
iju’après la retiàiSsàhcë dëS lettréj ed R'urôpè quie 
l’on voit la medéëine f-ënaîtlè àiIsSi pbür ainsi’ dire. 
L’écüdè des bëaux modèles dé ràhti'quît'è ràménàît 
le bon gbùt dâàS lés Sciëîiéès.LëS médéciiis sè mirent 
à niëditér lés éé'ritS ôiti'ipp6craïè. lLé& ouvràgés dé 
HoulUer , de Duvet , de 3Iercurialis, de Hdriiànâ , 
de Baiiioü Sur-tbüt, fiibn't renirër les esprits dans 
la bbnnévoie , sans pdrgëë ib^àleméht là science des 
fausses Uiéories qui robsciircissaient encore. 

24.. 
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Les rêveries astrologiques et, alchimiquès dont 
Paracelse forma son système, avaient bien excité 
quelque engouement parmi ses contemporains ; mais 
^Il’avaient pas beaucoup contribué à accélérer l’heu¬ 
reuse révolution qui se préparait. Peut-être que, s’il 
eût écrit pour être entendu, si son style barbare 
et inextricable n’eût repoussé les lecteurs, ses fou¬ 
gueuses déclamations contre ses prédécesseurs au- 
raient-rclles pu ébranler leurs erreurs, et aurait-on 
pu à travers tant d’extravagances saisir quelques 
éclairs de génie. vint ensuite, et atta¬ 

qua avec non .moins de véhémence, mais avec pliis 
de solidité, la doctrine des galénistes. Son style, moi ns 
obscur, est encore semé d’une foule de mots inintel¬ 
ligibles, et ses opiiiious paradoxales ont établi quel¬ 
ques vérités utiles , quelques vues ingénieuses. 
François Sylvius de le Boë acheva d’introduire là 
chimie dans la théorie de la médecine; On peut le 
regarder comme le chef de cette secte de médecins 
chimistes qui , pour le malheur du^^genre humain, 
régna long-temps en Europe (i). C’est lui qui le 
premier conduisit Ips élèves dans les hôpitaux, au lit 
des malades , et fonda ainsi l’instruction clinique. 
T,a reconnaissance que lui mérite une institution si 
utile doit peut-être balancer le souvenir des maux 
causés par sa doctrine et la thérapeutirque qu’elle a 
fait naître. ' 

(i) Blumenbach, Introduotio in hîst. iitt. med. , 
p. aao. 
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L’inflûerice de cette doctrihfe était générale; les 
meilleurs esprits avaient peine à sé défendre dè 
voir dans les -maladies autre icliosé' 'que l'effet dé la' 
dégénérescence acide ou alcaline dés; liùmeurs, lors¬ 
que Sjdenhàm arrivvL à la pratique de la médécinè. 
Il avait peu étudié cette science; il ne s’étàit pas 
iinJbu dans les écoles des erreurs qui s’y enseignaient ; 
il était dirigé par l’un des esprits les plus exacts et 
les plus profonds qui se soient livrés à rélude dé la 
métapliysique , par son ami le célèbre Locke, Il sen¬ 
tit qu’il .fallait abandonner la direction vicieiisé qde' 
l’on suivait, si l’ou voulait faire des progrès vérita-' 
blés. Il ramena la.médecine à l’observation , et trâçày 
d’après ces principes; des descriptions généralés de inâ 
ladies , frappantes.dé vérité, et dignes de seèvïr dé' 
niodèles. Mais , d’un côté , il poussa tropdoin son ri¬ 
gorisme en voulant que chaque médecin ne suivit 
d’autre guide que son expérience propre. Alors ,‘eit 
effet, il faudrait que chacun recommençât la science; 
et elle aurait continuellement pour limites l’étendué 
de k; vieiet de l’esprit d’unseuliliomine. Lui-même 
çn sentit r.l’iticonYénient.;. car ; jà. cbaqné nouvelle 
épidémie qui.se présentait a ldi.,; c’était Une nouvelle 
élude à faire;;,éai marche était incertaine, jusqîi’à ce 
q^’il ait pu établui lé caractère de lâ:malsdiei,-et so 
faire na .plan de Iraitemeritv D’un aulré.côté, il ne 
se garantit pas assez de l’esprit dé système , îet les 
hypothèses qu’il établit n’étaieat jpas.'plus solides 
que celles qu’il çoml»a.ttait. . . : 1 .1 : 

A peu près dws le mêmp fernpSi; l’application dei 
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à la phy^ipJogie, Jes^tentatives que 
q«.çlqqej naédpfiias pouc rappprter les lois' 
V^cp,5iopije à celle de la mécanique et dé 

l’li^(^raq)iqpe, préparaient un nouxeau système qui 
devait ,entr^lqpy fuinp cprqp}è,te de pelui des chi¬ 
mistes, çt jefer pu grpnd éc}at. 

en Italip^ ^'rédçfic Jjfq^manà en Aile-. 
j^agp,ej., posèrent hient-ét le? fondement de la doc- 
Ifjq^ physiçp-tpédi.Q^le, qui attribua anx solides du 
cqxps fiqmçin la p}:ééPîinençe dans la. conservation' 
|a s^ntp ou Ift production des maladies. Boer- 
h,aç.yfi^^ ep. purgeant la pratique médicale des erreurs 
dp ^ylyiys et des autres chimistes ses prédécesseurs, 
é,tgl)|it cependant la théorie de la médepine sur la 
r§pnlqn des prinpipes de la chimie et dp la' mécani- 
q^e,; Sun génie, son talpnt supérieur pour tracer des 
Gprfillair.es généraux, pt les exprimer d^une manière 
çppcisg et pepyep^, dans un style toujours pur,' 
lifflplg et'plein de noblesse j et les grands talens de 
%es deux principaux i^isciples répandirent générale-’ 
nmot sa doctrine, etdui donnèrent 1« plus beau lus¬ 
tré, Bansle piôme tepjps, en faisant jouèr àü 

principe de la jîife , qnîil appelle «mp, dans la diréc- 
tion'dçs açtionxdu;corps humain sain ou malade , un 
râle plus important, plus exclusif que ne l’-avaient 
texl Kanhehnont et les sdlidistes méeanicienS, Oréait 
la séotp des animistes, 

jUbe tenjdanqe générale ramène les esprits vers 
la médecine hippocratique, vers céttè dàOfrine daniS 
laquelle lle^gériertQp s’cékile contriitifeUéiiiéat par 
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}p rai^Q^n^Q^pnl:, çt le raisonaement se dé^Mit avec 
séfiérité d.9 feits bien observés, bien étudiés, bien 
fioç)pa.¥és,. JLa eonsidéraiiûn des progrès immenses 
qu,g les sçiençjcp physiques ont faits en suivant cette 
les pésvillats lumineuï auxquels lÿ médecine 
est déjç arrivée , la sévérité des méthodes pbiloso- 
phiqpes, tftut prescrit aux médecins de ne plus s^en 
écarter. Cependant la fin du dernier siècle et le com¬ 
mencement de celui-ci ont encore vu éclore des 
systèmes; mais je m’abstiendrai d’en parler. On peut 
les rapporter à quelques-uns de ceux dont jè viens 
çle vous présenter, une esquisse rapide, bien inipar-J 
faite sans doute, mais suf^sante'pour le but que je 
me suis, proposé.,En effet, les errouts humaines, hien 
qg’ipQnimént yariéea dans leurs nuances, roulenfi 
PiÇpBndant, dans un cercle assez étroit de formes sou- 
¥éPt peproduitea. D’ailleurs il est trop délicat de 
toucher aiix choses qui sont si près de nous ; et moi J 
même petit-,être, séduit, influencé à mon insu , jè 
pourrais ne pas apporter à cet examen toute Finï.i 
partialité désirable. 

R^aintpiiaitt ; Messieurs, nous avons toatës leS 
données nécessaires pour la solütiom du problènie' 
que nous noijs sommes proposé-; nous poüvdtts faci-- 
lement reconnaître qUellé a, été IHùfluehee dès sys¬ 
tèmes sur la marche et les destîiîées''dé fa médecine; 
Nous ne, les comparerons pà’s ,' avèo quelques phi¬ 
losophes, è ces, météores dont là'luftiièfe fugitive, 
après nohs avoir montré lès objets' environnaîis sens' 
lin jaujutrônapeaii, nçus Iqissfe ensuite dans ’unè obs.^ 
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curile plus profonde. Nous :avo,tis vu que tous, ou 
presque; ;tous , avaient èontribué à détruire quel¬ 
qu’une de ces erreurs inséparables de la condition 
liiunaine, à établir quelque vérité; fautifs en cela 
sur-tout, que leurs auteurs, comparant des objets 
trop peu nombreux, étudiés imparfaitement, ou rap¬ 
prochés par de trop petits points de contact', et 
ayaut aperçu quelque rapports exacts , mais limités t 
ont voulu étendre beaucoup au-delà de ses bornes la 
sphère de ces rapports, ont trop généralisé des idées 
particulières, et sont, par cela même, tombés dans 
l’erreur. Sous ce premier point de vue certainement, 
les;S3r;stèraes ont eu quelque utilité. 

Que le sort de la médecine eut cependant été plus 
heureux, si, ayant une fois découvert la méthode 
qui •. devait la conduire sûrement à la'perfection, 
elle AB'fût attachée à la suivre obstin ément, et si 
elle n’je,ûtr-pas imité ces voyageurs dont l’imagina¬ 
tion sle^raye de la longueur du chemin qu’ils doivent 
parcourir;, et qui, .croyant arriver plus directement 
au terme de leur voyage, se jettent dans des sentiers 
qriji j.Api'è? millo; détour^, des ramènent à peu près 
aU;pqilid; 4 ’où ils ^ont partis ! Mais l’esprit de l’homme 
sait rarement garderain juste milieu: le plus souvent, 
QU il serJaisse.empqrter, par une activitéiturhuleate , 
se jette d’écarts en. épartSj. et croit devancer la marche 
lent e du temps h-P-rt 4 tpnibe dans la larigueur, il 
s’éntopsisp par las^opteinplation d’objets ;peu variés , 
querhabitndefinitparluirendcepresqueindâirérens- 
ïojur le;tirer de cette torpeur, il lui faut du neuf» 
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du bizarre quelquefois. Les systèmes, ont encore eu 
souventravantage de servir d’aiguillon pour l’éveiller» 
et l’inciter à là recberclie de la vérité. 

Reconnaissons donc que, si l’esprit de système a 
souvent détourné les médecins du but qu’ils doivent 
se proposer, que s'il a retardé très-sensiblement les 
progrès de la vraie doctrine médicale, cette dispo¬ 
sition est Un mal inhérent à la nature dé l’esprit hu¬ 
main , et que , considérée d’un certain côté, elle à 
eu aussi quelques avantages. Restons cependant fer- 
mèment attachés à la saine manière de pbilosopbér 
en médecine •, et si durant le cours de notre carrière 
nous voyons paraître quelques-unes de ces théories 
brillantes, ne les admettons pas complètement, né 
les rejetons pas non plus absolument; mais' exarni- 
nohs-Ies avec attention et sans préoccupation, et 
tâchons de démêler ce qu’elles peuvent renfermer 
de vrai.Nous pouvons être sûrs de rencontrer presque 
toujours quelques aperçus ingénieux, qüelfijûes vues 
utiles qui nous dédotnmageront de notre travail. 
Faisons à la médecine l’application dés préceptes de 
Plutarque 1 énseigtions-lui à tirer quelque utilité 
de ses ennemis. 
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Extrait du Discours prononcé par M. le Profes^efir 
'RiCB^m.AW , Ppési4ei\t df la Facu^ltéJ Iç, no¬ 
vembre 1 ^ 20 . 

Messieurs, 

PpUF ^ecD)r}4e fpi? interprète l'Ecpie de Mér 
(J^piop 4® dpp? cette iaiposprit» solennité , je 

frpi^ devüi).- suivre l’p^empie qpe rn’qijt donné d*ilr 
PPVfigPPS, et pojBine ep3c clioisir pour texte 
dp PP discppcs Pn §ujet propre à l’instruction 
dp p}p^ gî'f‘p4 IPVfiltrp de mes; nndUenrs. J'ojjblier 
fçi d-ÇB® nos perte?, que vos choix 

jçplairpç ppt si lipairpHsprnept fépnrées , pour woug 
eptfetpqtr de l’état pctpel ;4e la médecine parmi 
ppu?, df? et dp l’psprit que. l’on doit 

f'BllPfîPF ptudn et dans §« pratique- : 

, «rendue è ?sn pnité pKimiti^tP ) l» médet 

pjpç J PP fr;pnce , çffre p peipe d.p légères traeef dsî 
çp^ fàp^eqsns qui firent si long-temps 1» 

joip dé dètrqetpprs, et mkgnt o^^tacle à s.es pros 
grps, i| p^t gépéralpiqep);, rpçfiflnu qqe la phipgpgie 
n étant qu’un moyen de l’art, ne peut ^éÂÇP I’pMbI 
d’une profession séparée ; mais on n’est point en¬ 
core également persuadé que cette partie importante 
de la thérapeutique doit en être regardée comme le 
complément nécessaire, et que celui-là n’est pas 
complètement médecin qui demeure inhabile à la 
connaissance et à la pratique des opérations chirur¬ 
gicales. 
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Essayons de prouver que cefte partie dp la tuéde- 
cine est là plus satisfaisante pour celui qui l’pxerce ;■ 
quec^est d’elle qu/il retire le plus de v.éritaj)le con¬ 
sidération et le plus d’avantages; et si parle déve¬ 
loppement de pes vérités nous réussissons à diriger 
vers Pétude dç la jpédecine opératoire |e zélé elifé- 
mulation de quelques-uns de ceux qui nOus écou¬ 
tent, on ne nous accusera point d’avoir prononcéun 
discours inutile. 

Si le petit nombre d’hommes que dgns les granit 
des villes Fopinion publique appelle à l’exercice plus- 
spécial des ppérçitions chirurgicales est contraint 
chaque jour de sC livrer au traitement de toute 
espèce de maladies, combien ne sera-t-il pas encore 
plus difficile aux praticiens destiqés à exercer leaii 
art hors deHenceinte des cités popqlpuses, c’est-à- 
dire au plus grand nombre des médecins, de s’abs¬ 
tenir des opérations de la fhirurgic 1 Un homme at¬ 
teint de péripneumonie aiguë rpclame leur secours >' 
le'péril est instant, une évacqation sanguine abon¬ 
dante est seule capable de le 4étoucneri-, invoque¬ 
ront-ils alors le secoure d’un confrère 3 Le malade, 
habite ap fond d\une campagne éloignée, tout pié- 
decin lui est inutile, si celui dont il invoque bpssis-' 
t^nce se trouve inhabile à lui administrer le re- 
wède dont il reçomiaît l’urgente nécessité. Si.;i 
dans un lieu plus fertile qn ressources, il recourt 
à l’habileté d’une aptre personné ,■ qui ne sent qu?i^ 
se place avec elle dans nji ràppprt: de dépendance ,1 
Qn que, s’ilafffcte une ridicule supériorité, un refus 
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excBsalîle , pewt-étre, compromettra les jours du 
malade , trop souvent mis,en péril en semLlables oc¬ 
casions par la substitution d’un remède moins effi¬ 
cace. 

' Mais , sans parler de cette cliirurgie auxiliaire ou 
mihistrante, partie importante, quoique facile , du 
traitement des maladies , combien d’opérations plus 
délicates sont d’une nécessité immédiate , urgente , 
et, pour ainsi dire, extemporanée,! La réduction 
d’un os luxé, celle d’une fracturé ou d’une bernie 
étranglée, la réunion d’une plaie, là ligature d’une 
artère blessée d’où le sang s’échappe par torréns , 
l’évacuation des urines retenues dans leur réservoir, 
voilà des opérations qui n’adiûelteat aucun retard , 
le moindre délai peut entraîner la mort du malade. 
I.è médecin appelé pour conjurer un danger àussL 
pressant avouera-t-il son insuffisance? cgnsei^era-t-il 
des remèdes insignifians pour déguiser sa coupable 
nullité? Il n’en est point ici comme du traitement 
des affections chroniques, où les malades peuvent 
choisir un médecin, même éloigné.; Ge n’est donc 
pas sans un grand dommage pour rbümanité que la 
plupart des médecins restent étrangers à la pratique 
des opé ations chirurgicales. - , • 

L’impossibilité où nous sommes de nous borner , 
dans le t^raifement des maladies , à l’emploi de la 
diète et des médicamens , n’est point la seuleraison 
qûi‘ nous appelle à l’étude ainsi qu’à l’exercice de lu' 
médecine opératoire; d’autres motifs non moins puis' 
salis nous y convient, et suffiraient ponf npus dé¬ 
terminer. 
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La santé recouvrée au moyen d’une opération clii- 
rurgicale , ressource dernière d’un art conservateur, 
est évidemmentun bienfait immense dont il est im¬ 
possible de méconnaître l’auteur, ........ 

Une ère nouvelle a commencé pour la cbirurgiê 
avec,le siècle. Hardiesse et simplicité, tel est le 
double caractère qu’elle présente au plus haut de¬ 
gré, et qui éclate de tontes parts, soit qu’heUreux 
rivaux, les cbirurgiens de Paris et de Londres ten¬ 
tent avec succès des opérations insolites contre des 
maux réputés incurables, et s’efforcent à l’envi de 
reculer les limites du possible : soit que , plus con- 
fians que leurs devanciers dans les ressources inépuir. 
sables de la nature, ils s’y confient davantage et lûi 
abandonnent la guérison de plusieurs -maladies , 
sans la fatiguer par une intervenliou inutile. C’est 
ainsi que de nos jours des ligatures ont été portées 
sur des vaisseaux que leur voisinage du cœur semblait 
rendre inaccessibles aux inslrumens du médecin, 
opérateur; que des cancers ont été poursuivis jusque 
dans les cavités des plèvres et dans les profondeurs 
du, bassin ; que d’énormes portions d’os malades eut 
été enlevées; que l’on a simplifié le plus grand no’nr 
bie des procédés opératoires, proscrit l’emploi des 
macbincs dans le traitement des fractures, et re¬ 
connu que plusieurs de ces maladies, pour le iraiter 
ment desquelles avaient été imaginés les ap la- 
reüs les plus compliqués, guérsisaient d’clles-mè- 
mes, et n’exigeaient d’autres soins que le repos 
joint à une situation convenable du membre, par- 
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Ifcrai^é id de l’opSiation du Irépaa j tdfhtëé'êfl dé- 
sruétUdej de nduveads procédés poaf lâ guêHâèÏÏ ilé 
k fcatarabtè éti de la fistülè làcfytnülfe ^ pyür rëicîsJdà 
des cancers aux lèvres ^ pour la goéti^Otl dds àûiië âf- 
tîdciels > et de tant d’auires petfeCtldflnëfdeUé trop 
nbttibrénx pbür Être ériumérés datls üii sîtnple dîf- 
colirs? Je ddis néanmoins retiiarquêr qu'à la 
de ces ptogrès récens dans la pàrtiè tlilrurgicale tîîi 
traitemént des rûaladié^, les opératîdtts SinrplilîéëSi 
soht devenues d’urie exécution têllemèctt ftfcilë, què 
tous les iriédeeinâ sont appelés à s’y livtetj fexfcépfé 
toutefois ceux clie2 qui la pnsillatlinlité àë jdîfidrâil 
ü la maladresse j- daüs uti degté pldS ràté èb Fradéè 
qde partout ailleiifs. 

Notre tacte lie Serait point rètflplîè si j dpi-ès t'dns 
àvdir exliorté aufdnt qu’il est ën ridas à rié point né¬ 
gliger l’étude et l’exercicé de Cé quë la prâllqrié dé 
là hiédecine offre de plus satisfàiSàhty dè plnsTidiié- 
ràblè et dd plus avâhtâgêui, rioHS tl’àjdutiodi qdè 
la pratiqué des opëf-àtiotts exigé ntië pf-dbité S tbÜtè 
épreuve. Cettè vertudëvdir dé Udtrè prdfésiiori, 
dont éllé fait rdmernêUt, éSt d’iihè obligàliéü plils 
rigourëuse p'ent-êtrë pUtté rhbfritrië q.Ui ëbàqué jdnt 
décide souvéréiiiement dé là Vié dé sêS sërfabldblès , 
et pëut d'un sedl coup tràttcbër lë fil dfe lëuf efis- 
teùce. Tàndis qûë y dàri.s là pràliqùé vuigaîrfe, l'é fifé- 
decin ne|)eat être criminel âvéc iriipünité*, car il à 
nêcessairërneUt dés'eotMplicëâ : tiVdofiriatêuf ët hié~ 
cuteur tout à la fois , dâùi la pratiqué dès opéralioità 
chilurgicàlesj int’estidu pouvoir le plus i-édoutablè j 
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U échappe à toute surveillance humaine; la voix dé 
la coascience est son unique régülatéur. Celdi-là 
manque à cette probité sévère^ qoij avant de re¬ 
courir aux moyens extrêmes, néglige les rfemèdes 
plus douxj et J prompt à inciser j semble^ èn portant 
le fer dans le sein des parties vivantes , prendre éfï 
quelque manière possession des trialades; Sojèz plus 
jaloux de faite mieux que de faire autrement j et 
n’hésitez Jamais entre des erreurs brillantés et des 
yérités, même triviales. 

. Non-seulement la raison appelle tous les médecidrf 
à l’élude ainsi qu’à la pratique de la chirurgie ; à 
l’époque actuelle ils s’y trouvent contraints par Id^ 
plus impérieuse des lois, la nécessité. Ce qil’cml' 
produit pour l’Asie centrale la douceur du climat j- 
Infécondité du sol, et jusqu’aux précèptès dé la re¬ 
ligion et de la philosophie , arrive de noS jours eri 
Europe par l’effet tardif de la civilisation et des lu¬ 
mières, Depuis un siècle , la population en Frmce , 
accrue dè moitié, èt plus que doublée dans d’auîies 
états , éprouvé uti âccfoîsSèiheht ptogréèèif dont lé’ 
terme nésduràit êtrè assigtië.ai'ec quelqlié certitude, 
mais dont les effets càlcu'làblés sê font déjà rësÊréiitir. 
Telle est la véritable cauàte de la mnliitude des mé¬ 
decins, dont on accuse si injustenient les Facultés 
nouvellès d’oùsorlént en si grand nombre dôs llbhi- 
mes habiles, à la suite d’épreuves qui, par leur tilul* 
tiplicité et leur sévérité , eussent eljtayé le candidat 
le plus présomptueux muni de l’inslructipn incom¬ 
plète que l’on puisait dans les anciennes écoUs, Sans 
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doute, l’instruction gratuite, accordée à un certain 
nombre d’individus par la facilé munificence du gou¬ 
vernement , tend à accroître*au-delà des proportions 
naturelles le Uombïe des personnes qui se destinent 
à la médecine comme aux autres professions libérales. 
D’autre part , l’établissement des écoles secondaires 
de médecine , en facilitant l’accès de la science aux 
hommes dénués de ressources pécuniaires suffisan¬ 
tes , tend à multiplier les médecins de toute espèce 
au-delà de ce qu’exigent les besoins de la société. 
Mais , sans nous arrêter à l’examen de ces causes se¬ 
condaires, reconnaissons comme un effet naturel 
d’une population toujours croissante, l’accroisse¬ 
ment disproportionné dans le nombre des hommes 
qui embrassent l’art de guérir , comme toute autre 
profession libérale. Voyez la péroraison dans le 
Bulletin. ) 


ANNOTJZIONI PRATICHE 
Salle Malattie degli occJii raccolle e ordinale da 
Gioyambatista Quadri nella reale Scuola cli- 
nica di Napoli. —■ Libro primo , etc. 

C’est-à-dire , Remarques-Pratiques sur les Maladies 
, des Yeux; recueillies et mises en ordre par J. B. 

Quadri , professeur à l’Ecole Royale de Clinique 
- de Naples. 

Livre premier , où il est rendu compte des travaux 
de cet élahlissement dans le cours de Vannée 
selol.tire rfe tSi6 , et où il est traité en parti- 
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culier du Trichiasis/ciliaire.--Naples, iSj 8. 
Un vol. in-i.o ^ fig. color. : 

Aujouud’uüi que la manie de faire des livres avec 
des livres s’est répandue d’une manière épidémique, 
non-seulement sur toute l’Europe, mais encore dans 
les états policés du Nouveau-Monde, il devient im¬ 
portant de signaler ceux dont les auteurs se distin¬ 
guent par une manière originale et par leur talent; 
d’observation. Celui de M. le Professeur Quadri est 
de ce nombre , et malgré le fameux 0 /Sfo? du 

Père de la Médecine, il nous semble que tout 
praticien doit consacrer quelques heures à sa lec¬ 
ture. Il ne regrettera pas le temps qu’il y aura passé, 
et il en aura â coup sûr retiré quelque profit. 

Sans s’enfoncer en effet dans des théories hypo¬ 
thétiques, sans étaler un vain luxe d’érudition, l’au¬ 
teur s’en tient à la simple et claire exposition des 
faits , qualité précieuse, la seule d’ailleurs à l’aide de 
laquelle on puisse eSpérer de faire faire des progrès 
non-seulement à l’ophfhalraiatrie, mais encore à 
toutes les au très sciences physiques et métaphysiques, 
M. Quadri a mis en tète du vôlume que nous 
avons sous les yeux, et le seul qui ait encore paru , 
un ..discours préliminaire, dans lequel il cherche à 
démontrer combien les petits liôpitaux sont préfé¬ 
rables aux grands établissemens pour l’instruction 
des jeunes médecins. Il expose les avantages parti- 
culiers.de la clinique d’oplubaimiatrie de Naples, il 
fait connaître les ressources qu'elle présente, les ré- 
9 - 
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glr.mcns auxquels elle est soumise, et la marclie 
qu’il J suit dans renseignement.. Une circonstance 
qui donne à son travail un caractère spécial de vé¬ 
racité, c’e'st qu’il publie la liste des élèves qui ont 
suivi exactement son cours et qui ont pu observer 
les malades en môme temps que lui-, certains pro¬ 
fesseurs ne seraient pas en cela tentés de l’imiter. Il 
ne veut point faire de ses élèves des oculistes em¬ 
piriques, satisfaits s’ils ont faitbrilleiquelquedexlé- 
tité dans une opération : il prétend que l’art dont 
ils doivent faire profession, soit basé sur des con¬ 
naissances Ibéoriques aussi solides que profondes, 
et qu’ils puissent se rendre compte de tous lés plié- 
nomènes qui se passent sous leurs yeux. Il lui a donc 
fallu lin auteur qui pût servir de texte à ses leçons, 
et il a choisi les Làzionni sulle malatiie degli occhi 
du célèbre Micliel-Troja , quoiqu’il y ait à-peu-près' 
quarante ans que ce livre ait vu le jour, et que la 
chirurgie ait fait.de grands progrès depuis cette, 
époque. Mais les préceptes de Troja sont clairs, 
l’ordre le plus grand règne dans son ouvrage, et 
cela établit bien nue compensation. Un livre élé¬ 
mentaire bienfait, est souvent quoique vieux, pré¬ 
férable, pour des élèves, à de volumineux ouvrages 
grossis de l’exposition des nouvelles découvertes, que 
le temps n’a pas encore sanctionnées. 

A la suite de son discours préliminaire, M. Quadri 
donne le plan de son cours, et l’ordre qu’il suit dans 
ses leçons. Nous ne saurions nous y arrêter, 'mais 
nous devons dire que c’est le plus beau tableau des 
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connaissances que l’on puisse exiger dans un ocu¬ 
liste. Le développement d’une pareille esquisse , dé¬ 
vient un traité complet, qui ne laisse rien à désirèr. 

- Beaucoup d’observations pratiques peuvent d’ail¬ 
leurs venir à l’appui des préceptes tbéoriques de 
l’auteur. Il résulte du relevé des registres qti’il 
donne, que, du i5 novembre 1815, au 4 du même 
mois 1816, il a traité dans l’bospice de Clinique, dent 
vingt-cinq personnes atteintes de maladies des yeux, 
sur lesquelles il j en a eu quarante-ti'ois qui Ont 
nécessité une opération manuelle, et que le nombre 
des jeunes cliirurgiens qui ont suivi les visites, a été 
de trente-buit. 

‘ Dans ce même volume , M. Quadri traite Spéciale- 
inent du triebiasis ciliaire, et expose tout ce qui re¬ 
garde la tbéoTie de cette maladie, et tout ce qui con¬ 
cerne son traitenient, avant de donner l’bistoire de 
seize malades qui ont été soumis à ses soins, parmi 
les cent vingt-cinq dont nous avons parlé. 

Parmi les variétés rares de cette affection, le 
professeur Napolitain signale le triebiasis de la con¬ 
jonctive, formé par la naissance de quelques poils à 
la surface de cetle membrane muqueuse. Il parle 
aussi d’un tristicbiasis et même d’un tétraslicbiasis, 
puis il établit la différence qui existe entre le Ifi- 
ebiasis et l’entropion , et l’existence souvent simul¬ 
tanée de ces deux affections. ' 

Nous ne nous ai rêlerons pas à Ldre l’énumération 
des symptômes observés par l’auteur; nos cliirurgiens 
français les connaissent assez et lei ont bien décrits; 


a5.. 
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il nous sufijra aussi de dire que lauleur conseille, 
pour obtenir la guérison, le moyen mis en pi-atiqüe 
avec tant de succès déjà pour celle de l’enlropioitt, 
c’est-à-dire le raccourcissement de la paupière à 
l’aide d’une cicatrice, dont on détermine la formâ- 
tiou dans un lieu d’élection, et dont on propor'- 
tjonne l’étendue à la nature du tricbiasis et au* 
désordres qui en ont déjà été la suite. La section et 
l’arracbement des cils lui paraissent des moyens 
inutiles ; il condamne de même la cautérisation du 
bord libre des paupières. 

Au reste, M. Quadri conseille encore de ne point 
abandonner à elle-raêine, la formation de la cicatrice, 
mais il recommande, après avoir enlevé le lambeau 
palpébral, de tepir les lèvres de la plaie l’approcbéès 
à l’aide de trois points de suture , de manière à les 
réunir par première intention et à éyiter la suppu¬ 
ration. 

Ces résultats généraux peuyçnt offrir une idée, 
du procédé de l’auteur j nous n’entrerons donc point 
dans tout le détail des préceptes qu’il donne pour 
l’opération , et dont les gravures facilitent beaucoup 
l’intelligence, 

Nous devons rappeler aussi que s’il existe quel¬ 
ques signes d’une cachexie générale , ou d’une dia¬ 
thèse quelconque , M, Quadri ne néglige aucun des 
moyens que la thérapeutique met à notre disposition 
ep pareil ças. 

Mettons aussi en parallèle sa méthode avec celle 
q^ui a été inventée récemment à Berlin, et que 
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M. Beer a essayée avec succès sur deux individué. 
Cette derniéce consiste à appliquer sur la paupière , 
une Compresse imbibée d’acide sulfurique , afin de 
donner occasion au développement d’une escârre 
gangréneuse; ou même à porter ce caustique, goutte 
à goûte; sur le lieu clioisi, à l’aide d’un petit mOi*- 
ceau de bois. M. Htdling est l’auteur de ce procédé, 
et M. Çuadri l’a perfectionné et mis en usagé avec 
avantage. 

Dans des annotations placées à la suite du traité 
du tL'ichiasis ciliaire, M. Quadri donne quélqués 
détails sur l’ectropion , sur l’encautliis, sur le pté- 
rygion , sur la section des vaisseaux variqueux dé la 
conjonctive, sur la psotoplithalmie, sur le stapby- 
lorne de la cornée, sur les opérations de lâ pupille 
artificielle et de la cataracte. L’extraction est le 
moyen qu’il a mis en usage le plus souvent poür 
celle-ci, et avec le plus de succès. Pour la pupille 
artificielle, il veut que l’ouvertm-e n’ait pas moiùs 
d’une ligne de diamètre. HiPP. ClüqOET. 

VARIÉTÉ! 

Fragmens de Médecine militaire (i). 

Avant-propos. Dépuis son entrée dans la carrière 

(i ) Nous sommes invités à publié^ la note suivante , 
et c’est avec plaisir que nous iio'as rendons à Cette invi 
tation. 
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de la médecine militaire, au commençementde 1793, 
l'auteur de ce recueil tint toujours noie de ses ob¬ 
servations ainsique des actes multipliés qu’ilfut dans 
le cas,de faire personnellement, ou auxquels il fut 
appelé à concourir. Porté rapidement aux premiers 
.grades, sa correspondance produisit des.matériaux 
aussi nombreux qu’intéressans pour le service de 
santé militaire, 

ta plupart de ces matériaux tombèrent malbeu- 
reusemeiit au pouvoir de l’ennemi à la fin de 1812. 
Cependant, à des époques diflérentes, l’auteur de ce 
recueil avait publié dans plusieurs ouvrages périodi- 
^ques presque tous les morceaux qui sont reproduits 
ici, et il en eût donné un plus grand nombre sans 
les raisons suivantes. ■■ 

Dès les premiers jours de la restauration , l’auteur 
,de ce recueil fut en butte aux liaînes sourdes et dé- 
cbaîuées de tout ce que le service de santé militaire 
renfermait à peu près d’bomraes corrompus. A des 
délations atroces et mensongères succédèrent des 
persécutions très-actives , et enfin la spoliation des 
places acr^uises par les plus pénibles travaux et de¬ 
venues depuis, riiéi’itage de la médiocrité la plus 
rampante ou de la nullité la plus absolue. 

Dans une position si déplorable pour l’auteur de 
ce. recueil, les consolations ne mancjuèrent point à 
ses infortunes. Il avait encore l’bonneur de siéger 
parmi les Professeurs de la Faculté d.e Médecine de 
Paris;- le décret de l’empereur Alexandre, qui lui 
avait naguère rendu la liberté ^ et les expressions 
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bienveillantes qui avaient accompagné cette action 
magnanime étaient présens â sa pensée. Il eût pu 
profiter de rhospitalité que lui offrait un autre Sou¬ 
verain du nord; une terre libre, plus éloignée etsoùs 
un autre ciel, l’appelait encore : mais que peut-on 
préférer à son pays ? 

Enfin le ministre de la guerre profita , en novem¬ 
bre 1819, delà circonstancè d’un décès qui laissait 
vacantes et à sa présentation, les deux premières pla¬ 
ces de la médecine militaire, qui reposaient, par 
exception , sur une même tête presque octogénaire. 
M. le maréchal Gouvion Saint-Cyr n’accorda point à 
l’auteur de ce recueil celle des deux places qu’il sol¬ 
licitait; il lui procura celle qu’il ne désirait point^j- 
parce qu’il en connaissait trop les dégoûts et l’insta¬ 
bilité ; plusieurs motifs l’ont néanmoins fait rentrer 
au Conseil de santé des armées. Ce fut pour se mon¬ 
trer reconnaissant des sollicitations empressées de 
ses amis; ce fut pour rappeler sur lés ions serviteurs 
les récompenses envahies; ce fut pour donnera ses 
enfans un nouvel exemple de dévouement à la pa¬ 
trie , que celui qui a recueilli Ces écrits s’arracha de 
la retraite où il avait espéré finir ses vieux jours. 

A Rosny, le i5 septembre 1820. 


R. D, G. 
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, -T- 0« lit daps le Journal: Complémentaire , Nu¬ 
méro d’octobi’e, enlr’autres articles, des Réjlexions 
sur V Anatomie pathologique , considérée dans ses 
rapports arec la science des j parM. Bous- 

guet (J, B.) Ce médecin , qui est un des collabora- 
leurs labuiieux et instruits de la Revue Médicale , 
fait preuve , dans cet article , de connaissances éten¬ 
dues et solides , d’un esprit juste, et d’une logique 
sévère. Sa lecture est instructive et intéressante. Il 
est agréable de voir un Journal, que nous croyions 
livré à une opinion exclusive , donner une preuve 
d’impartialité, en mettant au jour nh écrit où l’ort 
soutient les principes consacrés par l’expérience de^ 
siècles. 

— La saison humide dans laquelle nous entrons ^ 
nécessitant l’emploi fréquent du quinquina , soit 
comme fébrifuge, soit comme tonique, nous croyons 
utile de rappeler que le cahier d’avril 1816 de ce 
Journal contient une Notice sur une préparation de 
quinquina désignée sous le nom de quinquina sac^ 
charin. On pourra donc avec quelque avantage relire 
cette Notice, dans laquelle se trouvent indiqués le 
mode d’emploi et les cas où le quinquina sàccharin 
pentou doit être substitué au quinquina. 

Les résultats s'atisfaisans que plusieurs de nos 
confrères de la capitale (1) ont obtenus dans leur 


(1) MM. Duméril, Nauche , Fabré, Nicod, Itard , 
Aussàndon , Girard, Bouvier j CHardel, Lafissc. 
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pralif£ue de l’usage du quinquina saccltariii , ne lais¬ 
sent aucun doute sur l’utilité de ce médicani'ent. 

Prix proposés. 

— La Société Royale de Médecine, Chirurgie ét 
Pharmacie de Toulouse, propose pour sujets de 
deux prix, de la valeur de trois cents francs chacun;, 
et qui seront décernés dans sa séance publique de 
J S'il , les deux questions suivantes : 

« 1.0 Quels sont les avantages, que la chirurgie 
» peut retirer de la pratique de quelques opérations 
» insolites, que l’on trouve décrites depuis quelques 
3) années dans les journaux de différentes nations ? 
33 Jusqu’à quel point leur publication peut-elle être 
3) utile à l’humanité ? 

33 a.o Déterminer, par des expériences directes, 
33 l’action de l’éther sulfurique rectifié, sur le sucre,; 

33 Expliquer la cause de la fixité de cet éther pen- 
3» dant des années entières , et à vaisseau ouvert, 
33 dans le sirop dit d’éther, et dans les potioûS éthdr 
33 rées et sucrées; 

. 33 Rendre raisoq de la viscosité égale à celle du 
33 blanc-d’œuf, que prend souvent , en quelques 
33 heures, à la températurè déjà chambre des ma- 
3* iades, unjulep composé d’envifoh quarapte'go'ut- 
» tes d’éther sulfurique rectifié, dè deiini-oncB dé 
33 sucré, de quinze à trente gouttes de teinture d’o- 
33 pium ou de castoréum, et de cinq ou six oncek 
33 d’une eau distillée quelconque , sans perdrè pour 
js cela ni le gofit, ni l’odeür de l’éther. 
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Les mémoires devront être remis avant le premier 
mars, 1.821.11 est nécessaire qu’ils soient écrits lisi- 
Wemenl en français ou en latin , ,et munis d’une 
devise, qui sera répétée dans un billet caclieté où 
• doit' se trouver le nom de l’auteur. 

— La Société de Médecine de Bordeaux remet 
îpour la troisième fois au concours là question sui- 
■vante., sur laquelle aucun travail satisfaisant iie lui 
a été adressé en'i819 et 1820 : 

e Çuojs sont les résultats d’un accroissement trop 
» rapide'? Quels sont les moyens d’en modérer les 
« progrès s’ils deviennent nuisibles , et de remédier 
■J) aux accidens qui en sont la suite ? » 

• Le prix sera de la valeur do trois cents francs, 
avec une médaille d’or de la valeur de cent francs , 
que la Société décernera dans sa séance publique de 
1822. 

- Les mémoires , écrits très-lisiblement en latin ou 
en français , doivent être adressés , francs de port , 
cirez M. Dupucli-I,apointe , secrétaire-général de la 
Société, avant le i 5 juin ; ce terme est de rigueur. 

• NÉCROLOGIE. 
Eugène-Desportes, l’un des élèves les plus dis¬ 
tingués de l’Ecole de Médecine de Paris, vient de 
succomber à Lyon, à l’àge de 28 ans, aux atteintes 
cruelles d’une maladie qui fait le désespoir des mé¬ 
decins et de tous les amis de l’humanité. "■ 

Cétte perte en est une véritable pour les sciences 
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qu’il, était, appelé'à, enricTiirj et pour son pays qui 
aurait pu se glorifier un jour, de ^ lui a,voir;, donné 
naissance. Cette vérité n’est point ,exa;gérée ; au plus 
.vif amour de la gloire , .s’unis.saieiit cfiez . notre ami 
toutes les qualités nécessaires pour,la rriérilër. D,6ué 
de, tous les avantages les plus précieux>de l’esprit et 
du cœur, il ne' lui inanquait rien ,dé, ce qui con¬ 
stitue le pliilantrope bienfaisant. et le pbilosopbe 
éclairé. ' , 

. ..Déjà, malgré sa jeunesse , d'es' succès prématurés 
ajinonçaient les plus-belles dispositious': en.18i8, il 
est nommé 'au concours cbirurgieif interne du 
Grand-Hôpital de Lyon ; eh 18-i g ,, son nom^est pro¬ 
clamé dans'renceinte'.deda Faculté:de'Médecine de 
.Paris r qui lui décerne Je grand prix;de;pby.siologie 
. et'.d-’anatoinie, Dans le même' temps, -, sa il..concours 
des hôpitaux de Parisil est reçu à, la lête de plus 
de gent concurrens , upm.més par,ordre de.mérite. ■ 
Une lice est ouverte dans-le.sein de la Faculté , 
pour la nomination d’un prosecteur. Desportes se 
présente , et désormais il n’est plus de repos poiir 
lui; des préparàtîons anatomiques' l’occupent et la 
nuit et le jour,; an milieu des cbàleürs brûlantes de 
l’été, et le malbeureux puise, dans ces pénibles 
travaux, le germe de la mort. La mention, la plus 
honorable est accordée à son savoir et à son zèle , 
et ses préparauons sont destinées à enrichir le 
Muséum de la Faculté , comme un monument re¬ 
marquable de rinstruction de son jeune élève. , 
C’est dans le môme moment, c’est au milieu de 
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ces études, que le malheureuic Dësportes géfaiîsSaît 
sur les injustes persécutions dirigées contre soù botl 
père, par un ennemi puissant qui én youlait pllis 
qu’à sa vie , puisqu’il èn voulait à son honneur. La 
piété filiale parvint à faire échouer les efforts de cét 
implacable ennemi, mais tant d’inquiétudes et de 
tourmens avaient altéré trop profondément une santé 
déjà ébranlée par les excès d’étude. — Notre jeune 
ami rendit bientôt sur les lèvres d’un père et d’uiie 
mère au désespoir, le dernier souffle d’une vie qui 
faisait concevoir tant d’espérances- 

Nous qui avons apprécié toute la beauté de Soh 
âme, toute la sincérité de son cœur, toute la mo¬ 
destie de son talent, tout l’éclat de son génie nais¬ 
sant, nous le pleurerons éternellement! Qu’ils le 
regrettent aussi, tous ceux auxquels il devait êti'e 
utile J chacun doit se couvrir de deuil , toutes les fols 
qu’un homme de bien vient à mourir. 

Ulysse Trélat, J. B. Délayé. 

Bibliographie FRAR'ÇAiSE. 
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DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS, 

ET DE LA SOCIÉTÉ ÉTABIIE DATSTS SON SEIN. 


1820. —N.° IX.- 

Articles contenus dans ce Numéro : 

Une Séance de V Assemblée des Profésseurs de 
la Faculté pendant le mois de Septembre. 
Trois séances de éAssemblée des Professeurs 
de la faculté pendant le mois dl Octobre, 
Trois Séànces de l'Assemblée des Professeurs 
de la Phcuhé pendant le mois de Novembre. 
Deux Séances de la Société pendant le mois 
de Novembre. 

Arrêté concernant la police intérieure des 
_ Facultés à- Paris.\'^o Novembre 18lÿ. ) 
Arreté de la Commission de l’Instruction pu~ 

. blique sur le même sujet. l^q Mai 18x0. ) 
Ordonnance du Roi concernant les Facultés 
de Droit et d.e Médecine. q Juillet 18x0.') 
Extrait de VOrdonnance du Roi. (4 Octobre 
18x0.) 

SÉANCES DE LA FACULTÉ. 

Séance extraordinaire du i.er Septembre, pour la 
clôture de Iannée scholaire de 181*9 à 1820. 

L’Assemblée adopte les piocès-ve^baux des exa¬ 
mens, et les rapports des Commissaires du concours 
aux pris des élèves de l’Ecole praliq;ue. 
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Le Conseil d’administration est chargé des affaires 
courantes pendant les vacances. 

19 Octobre. {^Assemblée extraordinaire. ) 

L’Assemblée s’occupe des moyens d’exécuter les . 
mesures à prendre pour assurer l’exécution de l’ar¬ 
rêté de la Commission d’instruction publique, qui 
prescrit l’appel des élèves aux différens cours de la 
Faculté. 

24 Octobre. ( Assemblée extraordinaire. J 

Cette séance est encore uniquement consacrée à 
la discussion dés mesures à adopter, pour s’assurer 
de la présence des élèves aux cours de la Faculté. 

Tous les détails de cette discussion ont donné lieu 
à un projet qui sera adressé à la Commission. 

3 i Octobre. ( Assemblée extraordinaire.) 

Le jour de la séance publique de rentrée, est 
fixé au ) du mois de novembre. 

MM. les membres de la Commission d’instruction 
publique, envoient à la Faculté une copie d’une der¬ 
nière ordonnance du Roi, en date du 4 octobre 
1820, dans laquelle les articles 8, 10 et 11, sont 
communs aux Facultés de Droit et de Médecine. 

( Cette ordonnance sera insérée dans ce Bulletin. ) 

n Novembre, 

La plupart des affaires traitées dans cette Séance 
étaient relatives à dés détails d’administrationdnté- 
rieure, ou à des demandes et réclamations indivi¬ 
duelles pour les esjamens. 
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L’Assemblée a entendu etadopté le rapport de ses 
commissaires nommés pour êtrejuges dans le concours 
des sage-femmes. Les noms des sage-femmes portées 
honorablement dans ce rapport sont imprimés dans 
le procès-verbal de la distribution des prix, q;ui fait 
partie de ce Bulletin. 

M. le Président désigne cinq; Professeurs pour 
procéder à l’examen d’admission à l’Ecole pratique. 
Ce sont MM. Vauquelin, Desgenettes, Lallement\, 
Orfila et Béclard. 

q Novembre. Séance publique pour la distribution 
des Prix. 

Les professeurs de la Faculté de Médecine, as¬ 
semblés extraordinairement, ont tenu une séance 
publique pour l’ouverture des cours et la distribu¬ 
tion des prix aux élèves de l’Ecole-Pratique. 

L’assemblée était présidée par M. Cuvier, con¬ 
seiller d’état, remplissant les fonctions de Prési¬ 
dent du Conseil Royal de l’instruction publique, 
et composée d’un grand nombre d’auditeurs invités 
à la séance. En leur présence, M. le professeur 
Richerand, président de la Faculté, a prononcé 
un discours, à la suite duquel M. Cuvier a adressé 
aux professeurs ainsi qu’aux élèves une exhortation 
éloquente. M. le professeur Béclard, secrétaire 
de la Faculté, a proclamé les noms des élèves de 
l’Ecole-Pratique qui ont mérité les prix ^ puis ceux 
des sage-femmes auxquelles il en 'a été accordé 5 
enfin M. Leroux, doyen et professeur de clini¬ 
que interne, a décerné aux élèves de cette clini¬ 
que les médailles fondées par M. CorvUart, Pro¬ 
fesseur-honoraire. 
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M. le piofesseur iRicherand, ilans un discours 
Concis et élégant, dont il nous serait impoésîble de 
présenter ici l’analyse, ap'ès avoir reconnu que la 
chirurgie n’est qu’un moyen de l’art et qu’elle ne 
peut fai rel’oLj et.d’une profession séparée, s’est efforcé 
de prouver que cette partie importante de la théra¬ 
peutique doit en être regardée comme le complé¬ 
ment nécessaire , et que ceiluiilà n’est pas complète¬ 
ment médecin, qui demeure inha.bile à la connais¬ 
sante et a la pratique des opérations chirurgicales. 

îl termine ainsi son discours : 

« Du haut des régions élevées qu’habite la sa- 
m gesse , tranquille spectaleür desalms sans nombre 
à qui déshonorent l’exercice de la plus noble des 
» professions , le médecin philosophe les déplore , 
» et cependant les tolère , Comme l’inévitable effet 
a de la force des choses et de la plus fatale des né- 
■r cèssités. Il contemplé en souriant ces faibles digues 
w élevées pour contenir une'force aussi puissante , 
-» ces règlemens que l’dn publie ou que'l’on médite 
» dans le dessein d’enchaîner une profession esseh- 
31 tiellement indépendante, qui, par sa nature, 
• » échappera toujours aux entraves qu’on essayera de 
» lui imposer. « 

« Mais n’existe-‘t-il donc aucun correctif ? n’est-il 
1) aucun remède aux maux inséparablres d’une popu- 
3 ) lation toujours croissante?"Et'la société européenne 
3 > serait^elle tôt ou tard condamnée à cet état d’es- 
3 ) clavage et d’abrjitissemeut sous lequel gérait 
« l’Asie’?' -Non, Messieurs , l’admirable merveille 
33 dés gouvernemens représentatifs , établis d’abord 
33 en Angleterre, s’étendant par degrés à tous les 
13 états de l’Europe civilisée, nous sauvera de cette 
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» honteuse dégradation. Cette forme de gùüverne- 
1) ment, heureuse combinaison des trois pouvoirs 
» imaginés par l’homme pour régir la société, se 
M trouve naturalisée parmi nous, grâces aux bienfaits 
» d’un monarque auguste, issu d’illustres aïeux et 
31 fondateurs de nos libertés nationales, à la tête 
3 ) desquels il s’est, par là , placé pour toujours. Ju- 
1) géant dans sa haute sagesse qu’il convenait d’ac- 
» corder à la France des institutions fortes et libres, 
» il les a mises en harmonie avec les lumières de son 
» siècle et les progrès de l’esprit humain, et par- 
31 faitement appropriées au caractère d’une nation 
3 ) généreuse par qui l’honneurfutinventé; l’honneur, 
1) divinité nouvelle que l’antiquité ne connut point, 
» et qui, loin de l’affaiblir, ennoblit et fortifie. 
31 l’antique sentiment de l’amour de la patrie. Ren- 
1) dons-lui par nos acclamations un juste tribut de 
31 reconnaissance, de respect et d’amour ; que, 
11 s’il se peut, nos hommages retentissent jusqu’à lui 
» et parviennent jusqu’à son cœur paternel ! 11 

Discours prononcé par M, le Baron Cüvier^ 
exerçant les fondions de Président du. Conseil 
Royal de VInstruction publique. 

Messieurs, 

« La science divine qui adoucit les souffrances,, 
>1 qui retarde si souvéïit les coups de la mort, n’est 
11 pas moins remarquable par son influence sur les 
Il hommes qui l’exercent que par les services qu’elle 
» rend à la société. » 

» Initié dans les mystères de la nature , trop sou- 
» vent confident de ceux du cœur humain , de ces 
9. 27 
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}} peines cacliées qui ne rèspecteiit'aucun âge’ni 
» aucun rang, le. véritable médecin ëst par excel- 
» lence l’ami delà sagesse non moins que le bienfai- 
» (eur de rhumanité. Ses études s’étendent à tout j 
V elles rendent son. esprit propre à tous les travaiix; 
JJ et depuis Hippocrate jusqu’à Locke , depuis 
J) Aristote jusqu’à Copernic, Galilée Qt Liniiœus, 
J) il n’est aucune brandie des sciences ni de la pbir- 
JJ losopbie qui n’ait dû à des hommes de celte prô- 
jj fession les plus belles découvertes dont elle s’est 
JJ enrichie. Aussi, dans tous les pays civilisés , l’état 
jj véille-t-il avec un soin paternel à ce qu’une pré- 
jj paration solide précède l’admision du jeune niéde- 
jj cin sur les bancs ; à ce qu’une instruction suivie , 
J) régulière et pno^^nde, y soit offerte à son ardeur; 
JJ à ce que des examens sévères attestent à ses conci- 
jj toyens qu’il a mérité par sou travail le titre respec- 
jj table qu’il va porter au milieu d’eux. Nulle part , 
JJ Messieurs , cetie constante sollicitude nes’est exer- 
jj cée avec plus de suite et de succès que dans l’illus- 
jj tre Ecole où nous.avons l’honneur de parler. Grâ- 
j) .ces à vos conseils et à votre expérience, toujours 
» appréciés par l’administration, tout y est aujour- 
jj d’hui disposé à la fois et pour former des méde- 
jj cins dignes de ce nom', et pour empêcher que ce 
JJ beau nom ne soit jamais usurpé. Que cette jeu- 
jj liesse laborieuse, formée par vos soins, n’oublie 
JJ jamais ce qu’elle vous doit; que partout où vos 
JJ élèves seront portés , ils se souviennent de montrer 
JJ par leur conduite que vous avez été leurs maîtres: 
JJ la science et la vertu seront leurs guides ; ils fe- 
j> ront leur bonheur et celui de leurs semblables. 
JJ Cependant, que ceux qui ont été assez heureux pour 
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» donner les premiers des gages publics de ces sen- 
« timens , viennent recevoir par mes mains les pré- 
» mices de^ récompenses que la société leur des- 
3 ) tine. » ^ 

Prix décernés aux Elèves de VEcole-Pratique. 

P R EM I È R E C L A s s E. . 
jdnatomie pathologique. 

Prix décerné à M. Bouvier {Saiiveur-IIenri-Pic-. 
tor) , né le 22 janvier 1799, à Paris. 

Physique edChimie médicales ., 

Prix décerné à M. Bouvier , déjà nommé. 
Clinique externe. 

Prix J partagé entre MM. Bouvier., déjà nommé , 
et Buret {Jacques) , né le 20 janvier 1795, àLou- 
gaiinerie. (Calvados). 

Clinique interne. - 

Prix partagé entre MM. Bouvier, déjà nommé , 
et Légère { Charles-Victor) , né le 25 décembre 
1795 , à Fontenay-Fleuiy ( Seinè-et-Oise ). 

SECONDE CLASSE. 

.Anatomie et Physiologie. 

Prix partagé entre , MM. JDevergie {Marie- 
Giiitlaume-Alphonse), né le 18 février 1798, à 
Paris 5 et Blandin {Philippe-Frédéric), né le 

2 décembre 1798 , à Aubignj ( Cher ). 

Accessit, à M. Lévesque {Anselme) , né le 

3 août J 798 , à Chaillant ( Mayenne),. 
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Chimie médicale. 

Prix partagé eiifré , MM. Bouillàud ( Jèan) j né 
le i 6 septembre 1796, à Garat (Charente); fet 
Andral [^Gabriel), né le 6 novembre 1797, à 
Paris. 

Accessit J à M. Lévesque , déjà nommé. 

Pathologie interne et externe. 

Prix partagé entre , MM. Devergie et Lévesque , 
déjà nommés. 

Accessit, à M. Blandin , déjà nommé. 

Ill.me CLASSE. 

Anatomie. 

Prix partagé entre, MM. Dubois {Augtistin- 
Bénigne) , né le 21 octobre 179S, à Paris; et 
Foulhioux ( Claude ) , né le 3 o avril 1798, à Lyon 
(Rhône). . 

Accessit, à M. Denis { Prospèr-S/li^àih) , né 
le 28 janvier 1799, à Commercy (Mèüsé). 

Histoire Naturelle médicale. 

Prix décerné àM. Dubois , déjà nommé. 

Accessit, à MM. Herpin ( Théodore-Joseph- 
Dieudonné), né le 17 aoi3tti7g9, à Carrouge , 
canton dè Genève ; et Denis ; déjà nommé. 

PRIX DISTRIBUÉS AUX ELEVES SAGES-FEMMES. 

Prix décerné à mademoiselle Ducornois ( Gene¬ 
viève),née le premier mars 1797 , à Paris. 
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Accessit, à Mesdames Belenfant, née Emilie^ 
Pauline Bonneau , née le 19 novembre au 

Havre (Seine-Inférieure); Bertoii {Eugénie), 
née le 20 avril 1799, à Paris; et Forrier, née 
Marie-Joséphine Pichot , le 1 1 janyier 1797 , k 
Saint-Germain ,(.Seine-et-Oise.) 

Mention honorable à Mesdames Auhry, née 
Jeanne-Elisabeth Pïlavoine ,1e i4 novembre 1 792, 
à Paris ; Tiphon , née Marie-Louise Çossin , le 
11 février 1786, à Melun ( Seine-et-Marne ) ; et 
Fosseur {Anne-Elisabeth'), née le 3 noyembr.e 
1798, à Paris. 

Prix d’encouragement distribués aux Elèves de 
la Clinique interne, fondés par M. le Baron 
CORVISART. 

Médaille d'or décernée à M, Meirieu {Auguste- 
Pierre ), néle 2 juin 1795 , à Saint-Gilles (Gard) , 
docteur en médecine. 

Médailles d’argent décernées à MM. Bazin 
{Jean-Marie-Pqulin) , né le 20 juin 1800, à 
Valence (Gers) , candidat en médecine j Caron 
( Bomain-Pascal ) ^ né le 2^ mais 1790, à Pont- 
Audemer ( Eure ) ^ étudiant en médecine ; 
roque {François-Tranquillin) , né le 5 juillet 1793,, 
à Manem ( Gers ) , étudiant en niédecine ; et 
Pajen {Jean-Charles-Beaurepaire ) , né le 20 fé¬ 
vrier 1763, à Rocbefort ( Chareate-Iaférieiu-e) , 
étudiant en médecine. 
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, ï6 Novembre. 

L’Assembk-e a arrêté c[ue le discours prononcé 
par M. le professeur Ri cher and, à la séance de ren¬ 
trée , sera imprimé , et que M. Cuvier sera prié de 
donner celui qu’il a prononcé dans là même séance , 
pour être également imprimé. 

M. le baron Capelle demande à la Faculté d’exa¬ 
miner la recette de la Darne veuve Barre , contre la 
rage. MM. Çhaussier et Duméril sorît nommés 
commissaires. Par une autre lettre, le même M. C’a* 
jpeZ/e invite la Faculté à examiner une recette du 
sieur Rr. Blartin, pour la guérison de l’hydropisie. 
MM. Pinel et Duméril sont désignés pour cet 
examen. 

MM. les membres d,e la Commission de l’instruc¬ 
tion publique, par une lettre en date du 3o octobre 
1820, annoncent à la Faculté qu’ils ont arrêté que 
dans les délibérations et lorsque le nombre des voix 
est pair, celle du Doyen est prépondérante. Surl’ob- 
servation de quelques membres, attendu que d’après 
l’organisation intérieure de la Faculté, conservée 
par la loi, le Doyen de la Faculté ne préside pas les 
Assemblées, M. le Doyen est prié et se charge de 
répondre à la Commission. ' 

" On communique à l’Assemblée une lettre du 
Conseil Royal de l’instruction publique, en date du 
8 novembre 1820, avec un arrêté et des tableaux 
' qui déterminent et indiquent les cours que les étu- 
dians doivent suivre, soit pour parvenir au doctorat, 
soit; pour obtenir le titre d'’officier de santé. (Cet ar- 
. vêlé iera imprimé dans !e prochain Bulletin. ) 

Par une autre lettre en date du 10 novembre, le 
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mêine Conseil Rojal fait l’envoi d’un ceitain noin- 
hre d’exemplaires imprimés dei’ordounanv’o du Roi, 
qui donne, à la Commission le titre et le rang de 
CONSEIL ROYAL DE l’iNSTRDCTION PUBLIQUE. 

MM. Boyer,ci Roux sont nommés commissaires 
pour examiner, sur la demande de M. le Préfet de po¬ 
lice , les proeédés de la Dame veuve Ritot, rj^ui pré¬ 
tend guérir les entorses et foulures par l’application 
des mains. 

L’Assemblée adopte, les rapports dont les titres 
suivent, après en avoir entendu la lecture. 

1.0 YieMM.Rojer-CollardciJJLunéril,&avm\e 
demande du sieur Fournier, relative à l’inspec¬ 
tion des eaux minérales des vallées d’Aure et de 
Louran. I.e requérant ne paraît pas raériier la faycu'r 
qu’il sollicite. 

2.0 De MM. Des Genettes et Deyeux, sur une 
demande de M. le Préfet de police , relalive à la 
fabrication de la poudre fulminante, l.es conclusions 
sont que ceux qui se livrent à ce genre de fabrica¬ 
tion devront être soumis aux règles de Police. 

3.0 De MM. Richerand et Roux, sur un mé¬ 
moire dé M. Dagonie, relatif à une opération clii- 
rurgicale. Conclusions: que M. Dagorne soit-invité 
à communiquer son mémoire à là Sociclé de la Fa^ 
culté, qui probablement décidera de i'iusérèr par 
extrait dans son Bulletin. 
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SÉANCES DE LA SOCIÉTÉ. 

9 Novembi'e. 

MM. Routier, cliirurgien en chef de l’hopital- 
généralà Amiens , à Lyon, et OlineC, 

D.-M., à Montereaii, remercient la Société du titre 
de Correspondant dont ils ont reçu le diplôme, 

M. le Docteur Johnson de Bristol c[ui publie eu 
anglais un abrégé des œuvres de M. le baron Bercy 
et des autres médecins français qui ont écrit sur 
l’emploi du feu. en médecine, demande aux Membres 
de la Société de vouloir bien lui communiquer les 
faits nouveaux qui pourraient éclairer ce point de 
pratique médicale. 

M. TueJJ'er, D.-M. à Monlbeillard, adresse à 
M. Duméril, qui en fait bomrnage à la Société pour 
être déposée dans ses collections , une cuisse de coq 
dans l’épaisseur de Is^uelle on a trouvé un membre 
inférieur d’un autre poulet très-peu développé, 
mais dans lequel on distingue très-bien la patte et 
ses doigts, le métatarse et la jambe. 

On dépose aussi sur le bureau un fœtus humain 
dont la Faeulté a fait l’acquisition. Cette pièce est 
conservée dans l’alcobol ; l’individu, au terme d’en¬ 
viron cinq mois, parfaitement] développé, offre sur 
Tun des côtés des parois abdominales , le bassin et 
les membres pelviens d'un autre fœtus, ils adhèrent 
et semblent se confondre avec le ventre. 

M. Hipp. Cloguet a rendu un compte verbal de 
l’ouvrage de M. Marquis, de Rouen, portant le titra 
d”£.squisse du règne végétal. 
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MM. I)e la. Coux Deroseaiix , chirurgien, à 
Montmorillon, et Maury, chirùrgieii à Poitiers, 
présenlent à l’examen des membres de la Société , 
un enfant né en octobre 1817 , qui offre un déve¬ 
loppement extraordinaire principalement dans les 
organes de la génération. M. DeroseauxWl un Mé¬ 
moire à ce sujet. La Société arrête que M. Breschet 
sera chargé de faire dessiner cet enfant ; et qu’il 
sera invité à en donner une description qui sera in- 
séi’ée au Bulletin. 

M. Jalade iq/bnff, D.-C., présente des modèles 
d’appareils qu’il a décrits dans un ouvrage intitulé : 
Considérations sur les bandages herniaires. Il Ht une 
note à ce sujet, et il fait la démonstration de l’appli¬ 
cation de ces divers objets. MM. Marjolin et Tliil- 
laye fils, sont nommés commissaires. 

On annonce à la Société la perte qu’elle a faite 
pendant ses vacances , .dans la personne de M. le 
docteur De/a Porte, ancien médecin en chef de 
l’hôpital St.-Louis , et membre associé titulaire. 

2 3 iSovemhre. 

M. Brulatour , professeur de médecine opératoire 
à Bordeaux, adresse un mémoire sur un épUlome 
uréthral. Ce mémoire est réseryé pour la lecture. Le 
nom de M. Laiour, qui a adressé un mémoire relà- 
tif à un nouveau forceps, sur lequel il a été fait un 
rapport favorable, sera rappelé à la Société lorsqu’elle 
s’occupera de l’élection de ses correspondans. 

MM. Bourguet et Guy, D.-M. , dans le départe¬ 
ment de l’Hérault, adressent un mémoire ayant 
pour litre : Observations sur une grossesse extraor¬ 
dinaire d’un genre inconnu. Sur l’observation de 
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M. le Secrétaire , les pièces à Tappui de l’observation 
seront demandées aux auteurs du mémoire, qui disent 
les avoir conservées 'dans l’alcobol. 

M. Hip. 67 o(}'neZ, rend un compte verbal des ou¬ 
vrages de M. Kentish. 

M.' Griirïàuld lit un mémoire sur la nature et le 
siège du crôup. MM. Royer-Collard et Moreau de 
la Sarlhe, sont nommés commissaires. 

M. Scipion Pinel lit un mémoire sons ce titre : 
Notice sur l'inllrunmatioa aiguë de la moelle épi¬ 
nière. MM. Bèclard et Guersent sont désignés com¬ 
missaires. 

Sur la proposilion d’un membre qui pense que 
dans les circonstances actuelles où diverses Sociétés 
de médecine de Paris ont pris l’initiative en rédi¬ 
geant des projets de création d’une Académie de 
Médecine , il serait utile que la Société de la Faculté 
s’occupât aussi d’un plan d’organisation ou d’amé¬ 
lioration , il est arrêté qu’une assemblée sera convo¬ 
quée pour désigner au scrutin une Commission qui 
lui présentera les bases de'ce projet. 

La Société arrête en outre que dans la même 
séance il sera procédé à la nomination d’un membre 
associé titulaire, à la place devenue vacante par le 
décès de M, De la Porte. 

C. D U M ER IL , Secrétaire. 
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Commission.DE l’Instudction publique. 

Extrait du procès-verhal de la séance du 
3o novembre 1819. 

K La commission, vu le Rapport -qui lui a été 
» adressé parle Doyen de la Faculté Ide Médecine 
» de l’Académie dé Paris, sur la tentative faite, 
a le 27 du cour.ijnt, pour porter le trouble parmi Icg 
« Etudians de cette Faculté 5 

» Vu le Rapport du Doyen de la Faculté de Droit, 
», sur une tentative semblable faite dans celte Facul- 
» lé , cejourd’bui 3o novembre ; 

» Considérant combien il importe de maintenir 
B parmi les Etudîans des Facultés le bon esprit qui 
» lésa animés jnsqu’à ce jour, et d’cmpêclier que 
» quelques malveillans n’excitent dans les lieuxcon- 
» sacrés à l’instruction de la jeunesse , des diSsen- 
» tiens également préjudiciables an bon ordre et au 
» progrès des Etudes ; 

» A arrêté et arrête ce qui suit : 

» Alt. ï.cr II-est interdit à tout autre - qu’aux 
» Prolesscurs , et aux Etudiaus interrogés par'eux , 
» de prendre la parole dans les auditoires , ainsi que 
» dans l’enceinte des Facultés. 

» Art. II. Tout Etudiant qui contreviendra à 
» l’article;précédent, sera rayé des registres de la 
» Faculté à laquelle il appartient, et ne pourra 
» prendre l’inscription dans aucune autre Faculté , 
» avant une année révolue, sans préjudice des pei- 
» nés plus graves qui ppuiront lui être infligées dans 
» l’ordre de la jurisdiction académique , d'après la 
» nature des discours qu’il aura tenus. •• 
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3 ) Art. III. Le présent Arrêté sera adressé aux 
3) Doyens de cinq Facultés de l’Académie de Paris, 
» lesquels seront chargés de veiller à spn exécution 
» dans leurs Facultés respectives. » 

Signé au registre ; le Conseiller-d’Etat , 
iinernbre de la Commission , exerçant 
les fonctions de Président, G. Cuvier. 
Le Secrétaire-g^jiéral ^ Petitot. 
Pour copie conforme, pour le Secrétaire, 
général , Guenead de Mussy. 


Arrêté concernant la Police intérieure des 
Facultés, 

Extrait du procès-verbal de la séance du 7 mai 1820. 

« La commission, considérant que renseignement 
3) de toutes les Facultés est public , et que l’admis- 
a sion 'aux cours ne peut être restreinte aijx seuls 
3> Etudians quiles suivent dan? l’intentioq d’obtenir 
a des grades ; 

» Que, dans quelques Facultés, il n’est même 
33 exigé aucune inscription pour parvenir au grade 
33 de bachelier -, 

33 Considérant , d’un autre côté, que , depuis 
33 quelques années, des désordres ont eu lieu dans 
3j diverses Facultés, sans que les véritables auteurs 
33 de ces désordres aiept pu être reconnus , et que 
33 la malveillance s’est plu aies imputer aux Et,u- 
33 dians, .quoique l’on ait beu de penser que la plu- 
33 part d’entre eux y étaient étrangers 5 
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» Qu’il importe également aux Professeurs et aux 
J) Etudians de prévenir le retour de ces désordres; 

3) Qu’il n’est pas moins important pour le maintien 
« de la discipline , (jue MM. les Doyens et Profes- 
» seurs des Facultés puissent x-econnaître les Audi- 
» tèurs, Etudians, ou autres qui tioubleraiest Fen- 
» seignement, soit par leurs discours, |oit par leurs 
33 actions; 

33 Arrête ce qui suit : 

33 Art. I.er Dans toutes les Facultés il sei-a délivré 
D aux Etudians inscrits, à l’effet d’oLtenir des grades, 
» des certificats d’inscription. Les Elèves devront être 
33 porteurs de leurs certificats d’inScriptlon , lors- 
» qu’ils se présenteront aux cours des Facultés. 

33 II. Pour être admis à Suivre les coui's publics 
33 des Facultés de tout ordre ^ comme Auditeur bé- 
3) névole , et sans avoir pris une inscription, il fau- 
3) dra à l’avenir, et à compter de ce jour, avoir de- 
» mandé et obtenu une Carte d’admission icétte carte 
3) sera spéciale pour les cours de la Faculté par la- 
» quelle elle aura été délivrée. 

33 III. A cet effet, il sera établi, dans chaque Fa- 
33 culté, un registre coté et paraphé par le Doyen ^ 
XJ et tenu par le Secrétaire. Les personnes qui dé- 
3) sireront obtenir une carte d’admission, devront 
33 inscrire ou faire inscrire sur ce registre leurs 
3 noms, prénoms, âge, lieu de naissance, domicile : 
» elle devront, en outx-e, à Paris , exbibér, si elles 
33 ne sont point domicibées dans cette ville, leur 
33 permis de résider. Chaque, demande inscrite sur le 
JJ tegistre sera signé du requérant et recevra ün nu- 
Ji iüéro. 

XJ IV, Les cartes d’admission ne pourront être 
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3 ) refusées à aucun de, ceux qui auront satisfait aux 
3 ) conditions requises par l’article précédent. Elles 
3 ) seront signées du Doyen et du Secrétaire de la 
33 Faculté , et le requérant y apposera pareillement 
3 ) sa signature. Elles seront timbrées du sceau de la 
3 > Faculté , et porterçnt un numéro correspondant à 
33 celui sous lequel la demande aura été enregis- 
33 trée. 

3 ) V. Toute personne qui assistera à un cours de 
33 Faculté, devra, à la première réquisition du Pro- 
33 fesseur ou du Doyen , exliiber son certificat d’ins- 
33 criplion ou sa carte d’admission. Il pourra en être 
33 pris note , et le certificat d’inscription ou la carte 
33 d’admission sera immédiatement rendu. 

33 VI. En cas de trouble occasionné par le porteur 
33 d’une carte d’admission , sa carte pourra , sur la 
33 demande du Professeur et sur celle du Doyen, être 
33 annullée par délibération de la Faculté. 

33 VII. Dansle casoù ilseraitreconnu queleporteur 
33 d’une carte d’admission aurait prêté sa carte à une 
33 autre personne admise ou non admise , la carte 
33 sera annullée de droit. 

33 VIII.v Lorsqu’une carte d’admission aura été an- 
33 nullée, celui à qui elle avait été délivrée sera invité 
>3 par écrit à en faire la remise , dans les trois jours, 
33 au secrétariat de la Faculté. Faute d’y satisfaire , 
33 ses noms , prénoms , et le numéro de sa carte, 
33 seront alïïcbés aüx portes des salles de la Faculté. 
33 Dans le cas où le porteur de la carte annullée se 
>3 présenterait pour être admis aux cours de la Facul- 
33 té , l’Appariteur, ou toute autre personne cbar- 
^3 gée de la police intérieure de la Faculté , lui en 
3) refusera l’entrée. La personne ainsi exclue pourra 
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» se retirer pai’devers le Doyen , à Teffet d’obtenir 
» une nouvelle carte. Sa demande sera soumise à la 

Faculté, qui y statuera ainsi qu’elléle jugera con- 
>1 venable. 

3) IX. Les inscriptions au registre dont il est qoies- 
» tion dans l’article 3 seront faites et les cartes dé- 
3) livrées sans aucuns frais. 

33 X. Les cartes d’admission ne serênt valables 
33 que pour l’année scbolaire dans laquelle elles au- 
33 ront été délivrées ; elles devront être visées ou 
3) remplacées par de nouvelles cartes, au conimen- 
3) cernent de cbaque année scbolaire. 

33 XI. Les réglemens concernant les Etudians ins- 
33 crits dans les Facultés, et les peines académiques 
33 portées contre ceux qui se rendraient coupables 
33 de quelque faute contre la dicipline, continueront 
33 à être exécutés suivant leur forme et teneur. 

33 XII. MM. les Recteurs, et, à Paris, MM. les 
33 Doyens des Facultés , sont cbargés de l’exécution 
33 du présent arrêt. » 

Signé Cuvier, rempîissant'Hes fonctions 
de Président, et Petitot , Secrétaire. 

Pour extrait conforme , 

Le Secrétaire-général, Petitot. 


Ordonnance du Roi concernant les Facultés 
de Droit et de Médecine. 

A Paris , le 5 Juillet 1820. 

LOUIS , par la grâce de Dieu , Roi de France 
ET DE Navarre, à tous ceux qui ces présentes ver¬ 
ront , Salut. 
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Sur ce qui nous a été exposé toucliant l’insuffi- 
sance des régleraens^xistans relatifs à la conduite 
et à l’assiduité des éCüdians près les Facultés et les 
Ecoles secondaires de Médecine de notre Université • 
Vu la loi du lo mai t8o8, et les décrets et or¬ 
donnances concernant l’instruction publique ; 

Sur le rapport de notre Ministre Secrétaire-d’Etat 
au département de l’Intérieur ; 

Notre Conseil-d’Etat entendu ^ 

. Nous AVONS ORUONNÉ et ORDONNONS ce qui 
suit : 

. Art. I.er A compter du premier janvier 1821 , 
nul ne pourra être admis à prendre sa première ins¬ 
cription dans les Facultés de Droit et de Médecine j 
s’il n’a obtenu le grade de bachelier ès-lettres. 

Art. il A compter du premier janvier 1822, nul 
ne sera admis -à l’examen requis pour le grade de 
bachelier ès-lettres , s’il n’a suivi , au moins pen¬ 
dant un an , un cours de philosophie dans un Collège 
royal ou communal , ou dans une institution ou cet 
enseigneitient est autorisé. 

Art. III. a compter du premier janvier 1828, 
nul ne sèrâ admis audit exâm'en , s’il n’a suivi, au 
moirls pèhdânt ùb an , ùrt cours de rhétorique , et, 
pendant une autre année, un cours de philosophie, 
dans l’un desdits Collèges ou institutions. 

Art. IV. A compter du premier janvier 1828 , 
nul ne sera admis à s’inscrire dans les Facultés de 
Médecine , s’il ü’a obtenu le grade de bacbelier ès- 
scienoes. D’ici h cette époque, l’instruction requise 
pour ce grade , ainsi que pour les grades supérieurs 
de la Faculté des Sciences, sera réglée de nouveau , 
et de manière que le grade debachelier n’exige de 
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ceux qui se destinent à la médecine, que les con¬ 
naissances scientifiques qui seront nécessaires. 

Art. V.’ xl compter du i.et novembre prochain, 
fout étudiant qui se présentera' pour prendre sa 
première inscription dans une Faculté ou dans une 
Ecole secondaire de Médecine, sera tenu de dé¬ 
poser , 

1.0 Son acte de naissance ; ■ ' 

2.0 S’il est mineur, le consentement de ses pa- 
rens ou tuteur à ce qu’il suive ses études dans la 
Faculté ou dans l’Ecole : ce consentement devta in¬ 
diquer le domicile actuel desdits parens ou tuteur- 

3.0 Enfin , dans les Facultés de Droit et de Mé'- 
decine , après les époques indiquées ci-dessus; le 
diplôme exigé par les articles précédons. 

Art. VI. A compter du même jour i.er no¬ 
vembre prochain, nul ne sera admis à prendre 
d’inscription dans une Faculté ou dans une Ecole 
siégeant dans une ville autre que celle de la ré¬ 
sidence de ses parens ou tuteur, s’il n’est présenté 
par une personne domiciliée dans la ville où siège 
ladite Facdllé ou Ecole , laquelle sera tenuè d’ins¬ 
crire ellë-même son nom et son adresse sur' un re¬ 
gistre ouvert à cet effet. 

L’étudiant sera censé avoir son domicile dé-droit;, 
en-ce qui concerne ses rapports avec lès Facultés ou 
Ecoles, chez cette personne, à laquelle seront 
adressées, en conséquence, tous les avis et toutes 
les notificatipns qui le concerneront. En cas de mort 
ou de départ de ladite personne, l’étudiant' sera 
tenu d’en présenter une autre -, faute par lui dé ife 
faire, toutes les inscriptions qu’il aura prises depuis 
le décès ou le départ de la peysonne domiciliéè pàV 
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laquelle il avait été présenté , pourront être au- 
millées, 

Akt. VII. L’étudiant est, en outre, tenu de 
déclarer, en s’inscrivant, sa résidence réelle, et, 
s’il vient â en changer, d’en faire une nouvelle 
déclaration. 

Ces déclarations seront inscrites sur le registre 
dont il est question dans l’article précédent. Toute 
fausse déclaration, ou tout défaut de déclaration 
en cas de changement dp domicile, pourra être 
puni comme jl est dit en l’article précédent. Ces 
punitions seront infligées par délibération de la 
Facilité. 

Art. VIII. Le registre dont il est question dans 
l’aiTicle ■J , sera, ainsi que le registre, des inscrip¬ 
tions , ççté et paraphé par le Recteur de l’Acadé¬ 
mie , qui les clora tous deux Je quinzième jour de. 
chaque trimestre ; Jls seront portés .chez lui , à cet 
efi’etpar le secrétaire de JaFaçulté pu,de l’Ecole. . 

Art. IX. Paijs les villes où le Recteur n,e. réside 
pas, ilcomniettra un fonctionnaire de l’Uuivçrsité 
pour .remplir les formalités indiquées par rarticle 
.préçédejït , et pour le représenter auprès de la Fa¬ 
culté ou de l’Ecole, dans tous les autres ças où. sa 
présfkncp pourrait être exigée. , , 

A Paris;, Ja Cominisaiun de i’Inslruction publique 
chargera spécialenient un dp. ses. meuibres , ou ,, spus 
lui, .upiinspecteuf-général, dé cettp partie des fonc- 
JtJous.^çeçtpral'es. ,1.. 

,^ :;ARq’..,X. Tout étudiant convainçu d’aYoi.rj.pris sur 
le rggçstre une inscription pour. un ,Rptrp'§tU;(iiaat, 
pe,rdvapoutes les inscriptions prises par lui, soit 
dans la Faculté où le délit aura été commis , ;Soit 
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dans toute autre, sans préjudice de$ peines prodon- 
cées pour ce cas par le Code pénal. La punition sera 
décernée par une délibération de la Faculté : elle 
sera définitive. 

Art. XI. Tout professeur de Faculté ou d’EcolO 
secondaire de Médecine est tenu de faire , au moins 
deux fois par mois, l’appel des étudiaus inscrits , et 
qui doivent suivre son cours en vertu des rêglemens. 

Si le nombre de ces étudians est trop considé¬ 
rable pour que l’appel puisse être général, le pro¬ 
fesseur fera charfue jour des appels particuliers, de 
nianière , cependant, que chaque étudiant soit ap-r 
pelé au moins deux fois par mois, et qu’aucun 
d’eux ne puisse prévoir le jour où il sera appelé. 

Art. XII. Les Doyens et les chefs des Ecoles 
sont tenus de veiller de temps en temps par eux- 
inêmésà l’exécution de l’article précédent. Les Recr 
ténrs pourront également y veiller en personne , 
ou par un inspecteur d’Académie qu’ils enverront à 
cet effet. 

Art. XIII. Tout étudiant convaincu d’avoir ré¬ 
pondu pour un autre perdra une inscription. 

Art. XIV. Tout étudiant qui aura manqué h 
l’appel deux fois dans un trimestre et dans le même 
cours, sans excuse valable et légitime, ne pourra 
recevoir de certificat d’assiduité du professeur dudit 
cours. 

Art. XV. Il ne sera délivré de certificat d’ins¬ 
cription que pour les trimestres où les élüdians au¬ 
ront obtenu des certificats d’assiduité pour tous les 
cours qu’ils devaient suivre pendant çe trimestre , 
d’après les rêglemens, Il sera fait mention de ces cei'- 
tificats sur le certificat d’inscription. 
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Art. XVI. Nut ne sera admis à faire valoir dacis 
une Faculté ou dans une Ecole secondaire de Méder 
cine , les inscriptions prises dans une autre / s’il ne 
présente un certificat de bonne conduite délivré par 
le Doyen de la Faculté , ou le cbef de l’Ecole secon¬ 
daire d’où il sort, et approuvé par le Recteur. 

En cas de refus du Doyen ou du Recteur, l’étu¬ 
diant aura la faculté de se pourvoir près du Conseil 
académique. 

■ Art. XVII. Tout, manque de respect, tout acte 
jd’insubordination, de là part d’un étudiant envers 
son professeur ou envers le chef de l’établissement, 
sera puni de la perte d’une ou de deux inscriptions,: 
la punition sera prononcée , dans ce cas, par une dé'“ 
libération delà Faculté , qui sera définitive. 

La Faculté pourra, néanmoins, prononcer une 
punition plus grave à raison de la nature de la faute ; 
mais alors l’étudiant pourra se pourvoir par-devant lé 
Conseil académique. 

En cas de récidive, la punition sera l’exclusion 
de la Faculté pendant six mois au, moins et deux ans 
au plus ; elle sera prononcée par une délibération de 
la Faculté , et sauf le pourvoi devant le Conseil Aca¬ 
démique. 

La même punition sera appliquée dans la même 
forme à tout étudiant qui sera convaincu d’avbir 
cliercbé à exciter les autres étudians au trouble ou à 
Tinsubordination dans l’intérieur des Ecoles. S’il y 
a eu quelque acte illicite commis par suite desdiles 
instigations, la punition des instigateurs sera l’ex¬ 
clusion de l’Académie; elle sera prononcée par le 
Conseil académique. . 

Art. XVIII. Tout étudiant convaincu d’avoir , 
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îtors des Ecoles , excité des troubles ou pris part à 
des désordres publics ou à des rassemblemens illé¬ 
gaux, pourra, par mesure de discipline et à 1*effet 
de prévenir les désordres que sa présence pourrait 
occasionner dans les Ecoles, et suivant la gravité des 
cas , être privé de deux inscriptions au moins et de 
quatre au plus, ou exclus des cours de la Faculté et de 
l’Académie dans le ressort de laquelle la faute aura 
été commise, pour six mois au moins et pour deux 
ans au plus. Ces punitions devront être prononcées 
par le Conseil académique. Dans le cas d’exclusion , 
Fétudiant exclus pourra se pourvoir devant la Com¬ 
mission de l’instruction publique , qui y statuera dé¬ 
finitivement. 

"Art. XIX. En cas de récidive, il pourra être ex¬ 
clus de toutes les Académies , pour le même temps 
de six mois au moins et de deux ans au plus. L’ex- 
c.lüsion de toutes les Académies ne pourra être pro¬ 
noncée que par la Commission de l’Instruction publi¬ 
que , à laquelle l’instruction de l’affaire sera ren¬ 
voyée par le Conseil académique. I.’étudiant pourra 
se pourvoir contre le jugement devant notre Con- 
seil-d’Etat. 

Art. XX. Il est défendu aux étudians , soit d’une 
’inême Faculté , soit de diverses Facultés du même 
ordre , soit de diverses Facultés de différeris ordres , 
dé former entre eux aucune association, sans en avoir 
obtenu la permission dés autorités locales, et-en 
avoir donné connaissance au Recteur de l’Académie 
où dès Académies dans le^uelles ils étudient'.. II 
leur est pareillement défendu d’agir ou d’écrire en 
nom collectif, comme s’ils formaient une corpora¬ 
tion ou association légalement reconnue. - 
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En cas de contravention aux dispositions précé-{ 
dentes , il sera instruit contte les contrevenans par 
les Conseils académicjues, et il pourra être prononcé 
les punitions détértninées par les articles XI-X et 
XX, en se conformant atout ce qui est prescrit par 
ces mêmes articles. 

Art. XXI. Les sommes payées pour les inscrip¬ 
tions seront rendues à ceux qui auront perdu ces ins¬ 
criptions en vertu dés articles ci-dessus. 

Art. XXII. Le, Becteur fera connaître, dans la 
semaine , à la Commission de rinstruction publique,; 
les punitions qui auront pu être infligées en vertu de 
la présente ordonnance , soit par les Facultés , .soit, 
par les Ecoles secondaires de Médecine , soit par les 
Conseils académiques. 

Art XXni. Tout arrêté portant exclusion de 
toutes les Académies ou mè ne d’une seule , sera 
tâ’ansmis par la Commission de rinstruction publi¬ 
que , avec les motifs qui raiiront déterminé , à notre 
Ministre de l'Intérieur , et communiqué par lui à no.s 
autres Ministres , pour y avoir tel égard que de rai¬ 
son dans les nominations qu’ils auront à nous pro¬ 
poser. , 

Art. XXIV. Les punitions académiques et de 
disjcipline établies par la présente ordonnance auront 
lieu indépendamment et sans préjudice des peines 
qui sont.prononcées parles lois criminelles, suivanl^ 
la nature des cas énoncés. 

Art. XXV. Notre Ministre Secrétaire-d’Etat au 
département de l’intérieur est chargé de l'exécution 
die la présente,ordonnancé , qui sera insérée au BuIt 
lelin des Lois. 
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•ji JDonné à Paris , en noire cbàteau des Tuileries, 
le cinquiènie jour du mois de juillet de l’an de grâce 
1820, et de notre règne le vingt-^sisième. 

Signé LOUIS. 

Parle Roi, le Ministre Secrétaire-d’ Etal au 
déparLemcnl de VIntérieur, signé Simeon. 

Pour copie confortr^e , 
le Secrétaire-général , signé Petitot. 


Extrait de V Ordonnance du Roi , du ^ Oc¬ 
tobre 1820. 

Art. VIII.Dans les Facultés de Droit, aussi bien 
qtie dans toutes les autres Facultés , à compter de 
Pannée sçliolaire 1821—"1822, la prepaiÉre inscrip¬ 
tion d’un étudiant devra être prise au commence¬ 
ment de l’année sçliolaire , et de manière à ce qu’il 
puisse suivre la totalité des cours dans l’ordre pres¬ 
crit. Chaque étudiant suivra lesdits cours' sans se 
permettre d’interruption , à moins d’excuses jugées 
valables par la Faculté. 

Art. X. Il sera fait par la Commission de riü- 
structiou publique , un réglement pour appliquer , 
avec les modifications convenables aux Facultés de 
Médecine , les dispositions de la présenté ordonnance 
ét de celle du 5 juillet, relatives à l’ordre à suivre 
dans les cours , aux époques des examens, et aux 
éliades préalables à exiger de ceux qui ne se préseq- 
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tent à ces Facultés que dans ^intention d’y obtehii- 
le diplôme d’officier de santé. 

Art. XI. On ne comptera dans toutes lés Facul¬ 
tés , pour l’admission aux exameus, même pour ceux 
de licence et de doctorat ^ que les certificats d’ins¬ 
cription donnés Iprs de la clôture du trim estre auquel 
l’inscription se rapporte , et accompagnés des certi¬ 
ficats d’assiduité pendant ledit trimestre, conformé¬ 
ment à l’article i 5 de notre ordonnance du 5 juillet 
1820. L’inscription seule ne servira que pour l’ad¬ 
mission aux leçons, et de preuve que les frais en ont^ 
é lé payés. ^ H / 
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